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VOKBEMEKKÜNG  ZUE  4™.^  AUFLAGE. 


Diese  Auflage  erscheint  wenig  verändert.  Das  Berliner 
städtische  Krankenhaus  ist  etwas  genauer  beschrieben,  da  es 
mittlerweile  eröffnet  worden  ist.  In  Frankreich  hat  sich  seit 
dem  Kriege,  die  Eröffnung  des  Hotel  Dieu  ausgenommen.  Nichts 
Nennenswerthes  ereignet,  lieber  England  erscheinen  einige  Nach- 
richten am  Schluss. 


F.  Opfert. 


BERLIN,  im  December  1874. 


VOEWOKT. 


Seit  15  Jahren  habe  ich  hin  und  wieder  über  Hospitäler 
und  Armenkrankenpflege  geschrieben.  Im  Jahre  1857  bemühte  ich 
mich  dem  Pavillonsystem  in  Deutschland  Anhänger  zu  verschaffen, 
indem  ich  in  der  Förster’schen  Bauzeitung  eine  Beschreibung  des 
damals  eröffneten  Hospitals  Lariboisiere  gab.  1859  erschien  ein 
kleines  Werk  von  mir  über  Krankenhäuser  (Berlin,  Springer),  das 
schon  längst  ausverkauft  ist  und  1867  ein  etwas  grösseres  in  eng- 
lischer Sprache  (London,  Churchiirs).  Die  folgenden  Blätter  geben 
nun  eine  Umarbeitung  des  letzteren  in  bedeutend  erweitertem 
Massstabe.  Ich  habe  verschiedene  von  mir  seitdem  veröffentlichte 
kleinere  Aufsätze  darin  aufgenommen.  Bei  der  Ausarbeitung  hat 
mich  die  Idee  geleitet,  dass  alle  Wohlthätigkeits- Anstalten  des 
Staats  ein  harmonisches  Ganze  bilden  sollten  und  dass  es  nicht 
genügt,  den  Hospitälern  allein  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  sondern 
dass  auch  die  andern  Anstalten,  durch  welche  man  den  armen 
Kranken  zu  Hülfe  kommt,  voller  Beachtung  werth  und  die  Bezie- 
hungen derselben  unter-  und  zu  einander  von  grosser  Wichtig- 
keit sind. 

Die  zweckmässige  Einrichtung  der  Humanitäts-Anstalten  gehört 
mit  zu  den  socialen  Aufgaben,  die  der  moderne  Staat  zu  lösen  hat. 
Ohne  die  Kenntniss  des  Bestehenden  aber  darf  man  nicht  an  die- 
selbe herantreten.  Desshalb  sind  die  im  II.  Theil  dieses  Werkes 
enthaltenen  Beschreibungen  von  Anstalten,  wie  ich  hoffe,  von  einigem 
Interesse  und  erscheint  es  nützlich,  sie  unter  einander  zu  vergleichen. 


IV 


Vorwort. 


Ich  würde  dieselben,  so  unvollständig  sie  sind,  nicht  ohne  die  Mit- 
wirkung vieler  Anderer  haben  geben  können,  da  ich  nicht  alle  An- 
stalten selbst  besucht  habe.  Behörden,  Gesandtschaften,  Hospital- 
vorstände, Architekten  und  Aerzte  in  Europa,  Amerika,  Australien 
und  den  Colonien  haben  mich  in  meinem  Vorhaben  gütigst  unter- 
stützt, indem  sie  mir  auf  meine  Bitte  Beschreibungen,  Pläne  und 
reichliche  Auskunft  zukommen  oder  die  gedruckten  Circulare,  welche 
ich  aussandte,  ausfüllen  Hessen.  Ich  spreche  allen  Betheiligten 
hiemit  dafür  meinen  aufrichtigen  Dank  aus.  Ich  konnte  nicht  jede 
Anstalt  so  ausführlich  beschreiben,  als  man  es  wohl  hie  und  da 
gewünscht  haben  mag,  da  dies  der  beabsichtigte  Umfang  des  Werkes 
nicht  gestattete.  Es  kam  mir  darauf  an,  das  Bedeutendste  und 
Wichtigste  was  existirt,  wahrheitsgetreu  zu  beschreiben,  damit 
Andere  die  mehr  competent  als  ich  dazu  sind,  in  der  besten  Lage 
seien,  über  die  Principien  der  Bauart  und  Verwaltung  der  ver- 
schiedenartigen Anstalten  zu  entscheiden.  Uebrigens  wage  ich  zu 
hoffen,  dass  die  Beschreibungen  der  neuesten  Anstalten  manchen 
Aerzten,  die  dieselben  auf  ihren  Reisen  besuchen,  willkommen  sein 
werden. 

Franz  Opfert. 


Hamburg,  im  April  1872. 
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ERSTER  THEIL. 


I.  Grescilichtliches. 

Vom  alten  Griechenland  ist  bekannt,  dass  es  in  der  Nähe  des 
Tempels  des  Aesculap  Gebäude  gab,  wo  Kranke  Aufnahme  fanden, 
die  ihre  Heilung  dort  zu  erlangen  hofften,  auch  gab  es  eine  Art 
Siechenhäuser,  z.  13.  für  die  invaliden  Frauen  von  Delos  auf  der 
Insel  Rhene.  Antoninus  liess  Gebäude  für  Kranke  bei  Epidaurus 
en’ichteii.  In  Jerusalem  bestand  das  Haus  ßethesda  für  Kranke, 
welche  auf  die  Bewegung  der  Wasser  warteten.  Auch  heisst  es  in 
der  Bibel,  dass  während  der  Belagerung  Kranke  mit  Aussatz  oder 
ansteckenden  Seuchen  behaftet  in  Blockhäusern  ausserhalb  des  Lagers 
untergebracht  wurden.  Die  Römer  hatten  jedenfalls  Krankenzelte, 
wohin  die  Verwundeten  nach  der  Schlacht  transportirt  wurden. 
Dass  aber  Krankenhäuser  im  modernen  Sinne  vor  Christi  Geburt 
bestanden  haben,  ist  sehr  zweifelhaft  und  sind  Galen  und  Hippokrat 
schwerlich  Hospital- Aerzte  gewesen.  Meist  war  bei  den  alten  Völkern 
die  Pflege  der  Heilkunde  in  den  Händen  der  Priester*)  und  von 
Geheimnisskrämerei  und  Aberglauben  umgeben , in  uncivilisirten 
Staaten  der  Jetztzeit  existiren  Aerzte  ebensowenig  als  Hospitäler, 
z.  B.  war  nach  neuern  Mittheilungen  in  Abyssinien  die  Gemahlin 
des  Theodorus  die  Hauptzuflucht  der  Kranken,  denn  sie  hatte  das 
Privilegium,  Coussoblumen  zu  verkaufen.  Xenodochien  wurden 
in  Athen  für  Fremde  erbaut  und  Nosocomien  für  Kranke.  Doch 
waren  sie  sehr  unvollkommner  Natur.  Die  taberna  meritorum  zu 
Rom  existirten  zur  Zeit  des  Concils  von  Nizza  325  nach  Christum 
und  waren  für  Sieche  bestimmt.  Ein  berühmtes  Hospital  von 
grosser  Ausdehnung  war  das  „Caesarea“  genannte,  das  Basilius, 
Metropolitan  von  Cappadocien,  erbaute,  etwa  370  nach  Christum  — 
wohl  zu  einem  ähnlichen  Zwecke.  Im  9.  Jahrhundert  existirten 
zuverlässigen  Quellen  nach  etwa  20  Hospitäler  in  Rom.  Die  Zahl 
der  Krankenhäuser  scheint  mit  der  Ausbreitung  des  Christenthums 
zugenommen  zu  haben.  Die  meisten  wurden  von  frommen  Brüder- 
schaften gestiftet.  Eins  der  ältesten  Hospitäler  ist  das  Hotel  Dieu 
in  Paris,  welches  schon  einige  Jahre  vor  829  bestand.  Es  wird 
jedenfalls  als  das  älteste  noch  bestehende  betrachtet,  aber  in  Kurzem 
niedergerissen  werden**),  und  schon  erhebt  sich  ein  neues  hotel  Dieu 
in  seiner  unmittelbaren  Nähe.  Die  Entstehung  des  hotel  Dieu  ist 
in  Dunkel  gehüllt,  welches  zu  lichten  selbst  den  angestrengten  Be- 

*)  Ueber  die  ältesten  Aerzte  in  Aegypten  s.  Herodot  Lib.  II. 

**)  Ist  geschehen. 
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mühungen  der  Pariser  Hospital-Administi’ation  nicht  gelungen  ist. 
Das  Hospital  hat  unter  verschiedenen  Namen  existirt.  In  einer 
sehr  frühen  Pei’iode  hiess  es  Saint-Cristophe,  nach  dem  Grabe  des 
heiligen  Christoph,  das  sich  in  der  Nähe  befand.  Erst  im  12.  Jahr- 
hundert ist  in  einer  alten  Urkunde,  von  Louis  VII.  unterzeichnet, 
vom  hütel  Dieu,  domus  Dei  die  Rede,  doch  hiess  es  auch  noch 
l’hopital  des  pauvres  de  St.  Christophe  et  Sainte  Marie.  Im  Jahre 
1505  erschien  eine  Parlaments- Akte , welche  die  Ernennung  von  8 
Commissären  behufs  der  Verwaltung  des  hotel  Dieu  anordnet.  Zu 
jener  Zeit  war  die  Armenbesuchspflege  mit  dem  Hospital  verbunden 
und  ein  Recouvalescentenhaus  für  dasselbe  bestand  um  1640.  Zu 
verschiedenen  Zeiten  wurden  Anbauten  gemacht  und  das  Gebäude 
erweitert.  Die  alte  Capelle  datirte  von  1186,  die  salle  Neuve  längs 
der  Seine  von  1260.  Das  bätiment  de  Rosaire  auf  Pfählen  über 
dem  Wasser  und  das  Gebäude  St.  Charles  wurden  zwischen  1640 
und  1650  gebaut,  die  salle  Antoine  1717.  Um  diese  Zeit  beherbergte 
das  Hospital  2800  Kranke  in  grossen  und  kleinen  Betten.  Die 
ersteren  waren  oft  mit  4 oder  6 Kranken  belegt.  Ein  grosses 
Feuer  brach  im  Jahre  1772  in  der  Nähe  des  Plospitals  aus  und 
dehnte  sich  auf  dasselbe  aus.  Es  dauerte  1 1 Tage  und  eine  Anzahl 
von  Kranken  kam  dabei  um.  Der  Wiederaufbau  des  Hospitals 
wurde  bald  nachher  beschlossen  und  die  Zahl  der  Betten  auf  828 
reducirt.  Das  Hospital  St.  Louis  wurde  vom  König  desselben 
Namens  gegründet  und  datirt  von  der  grossen  Pest  im  Jahre  1606, 
wo  68,000  Menschen  allein  im  hotel  Dieu  starben;  es  enthält  810 
Betten.  1612  wurde  la  Pitie  gebaut,  1640  la  Charite,  welches 
Hospital  vielfach  vergrössert  worden  ist.  Der  alte  Theil  von  Beaujon 
datirt  von  1784,  das  Hospital  Necker  von  1776,  durch  die  Benedik- 
tiner gegründet.  St.  Antoine  von  1795. 

Die  neuesten  Hospitäler  in  Paris  z.  B.  Lariboisiere  sind  von 
der  Administration  gegründet  und  gebaut  und  finden  sich  mehrere 
Beispiele,  wo  grössere  Legate  zu  diesem  Zwecke  von  Wohlthätern 
dieser  Behörde  vermacht  wurden. 

Die  Londoner  Hospitäler  sind  zum  grössten  Theil  von  Privat- 
gesellschaften, einzelne  von  Aerzten  (z.  B.  Royal  free)  gegründet. 
Das  älteste  in  London  und  England  ist  Bartholomews.  Es  datirt 
vom  Jahre  1102,  sein  Stifter  ist  Raliere,  nach  dem  noch  beute  ein 
Krankensaal  heisst,  er  war  Minnesänger  des  Königs.  Das  vor 
Kurzem  aufgegebene  St.  Thomas  - Hosintal  wurde  1553  eröffnet. 
Vordem  war  es  ein  almshouse  von  Richard  dem  Prior  von  Bermondsey 
gebaut.  Das  neue  St.  Thomas-Hospital  im  Pavillonstyl  wird  in 
diesem  Jahre  für  Kranke  zu  benutzen  sein.  Westminsterhospital 
wurde  1719  von  Privatleuten  gegründet,  Guy ’s  hospital  1722  von 
Thomas  Guy,  einem  in  London  reichgewordenen  Buchhändler.  Die 
meisten  dieser  Hospitäler  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  ausge- 
baut, oft  nicht  mit  den  jetzt  herrschenden  Priricipien  der  Hospital- 
kunde im  Einklang. 

In  Deutschland  ist  eines  der  ältesten  Hospitäler  (im  weitern 
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Sinne  des  Wortes)  in  Lübeck;  es  datirt  vom  Mittelalter  und  die 
Bauert  ist  cöhnlich  der  des  hotel  Dien,  indem  die  Capelle  den  Ein- 
gang in  die  Säle  bildet.  Das  Haus  der  Aussätzigen  zu  Salzwedl 
bestand  1242,  das  katholische  Bürgerspital  zu  Heidelberg  1714. 
Berlins  Hauptspitäler  datiren  vom  vorigen  und  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts. Das  bekannte  Bethanien  wurde  1847  vom  König  Friedrich 
Wilhelm  IV.  gegründet,  das  katholische  Krankenhaus  einige  Jahre 
später,  jetzt  lässt  die  Stadt  ein  neues  bauen.  Das  Wiener  Allge- 
meine Krankenhaus  wurde  1784  eröffnet,  das  Wiener  1848  vom 
Gouvernement,  das  neueste,  Rudolphstiftung,  1865  vom  Kaiser  zum 
Andenken  an  die  Geburt  eines  Sohnes  gegründet.  Das  allgemeine 
Münchener  Krankenhaus  ist  60  Jahre  alt.  Zwei  neue  Hospitäler 
sind  im  letzten  Jahrzehnt  eröffnet  worden.  Ein  neues  Militärhospital 
ist  im  Bau  begriffen.  In  Oesterreich  bestehen  nicht  Aveniger  als  1 6 
kleinere  Hospitäler,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen 
Orten  von  der  frommen  Genossenschaft  der  barmherzigen  Brüder 
gegründet  wurden.  Selbst  in  neuester  Zeit  werden  noch  Kranken- 
anstalten von  der  Kirche  oder  barmherzigen  Orden  gestiftet,  doch 
sehr  selten  im  Vergleich  mit  dem  Mittelalter. 

Italien  besitzt  sehr  alte  Spitäler,  in  Mailand  l’ospitale  maggiore 
aus  dem  15.  Jahrhundert,  in  Rom  di  San  Spirito  1717  gegründetes, 
existirte  als  Armenhaus  schon  726,  wurde  817  und  847  von  Fl",mmen 
zerstört,  unter  Pabst  Leo'IV.  wieder  aufgebaut,  in  den  Kriegen  des 
11.  und  12.  Jahrhunderts  wieder  zerstört  und  1198  wieder  von 
Innocenz  III.  aufgebaut.  In  Neapel  ist  die  casa  degli  Incurabili  beinah 
200  Jahre  alt,  das  hospitale  Sta.  Maria  Nuova  zu  Florenz,  existirte 
unter  den  Medici;  das  hospitale  degli  Incurabili  zu  Venedig  1522. 
Das  Denkwürdigste  in  der  Geschichte  einzelner  Anstalten  sind  die 
Anbauten  und  der  Ausbruch  von  Epidemien.  Zerstörung  durch 
Erdbeben  oder  Feuer  sind  glücklicherweise  nicht  häufig,  obgleich 
auch  diese  Vorkommen.  Eine  Vergleichung  wird  dem  Leser  zeigen, 
dass  die  Gründung  der  umfangreichsten  Spitäler  in  deutschen  Städten 
(Wien,  Berlin,  Hamburg)  eine  Nachahmung  fremdländischer  Sitte 
ist.  Besonders  gab  Italien  darin  ein  schlechtes  Beispiel. 


II.  Die  baiiliclien  Einrichtimgen  in  Hospitälern* 

1.  NotJiwendigkeit  der  Krankenhäuser.  Dimensionen  derselben. 

Früher  gründete  man  sehr  grosse  Krankenhäuser,  in  der  irr- 
thümlichen  Meinung,  dass  in  dem  Verhältniss,  als  die  Zahl  der 
behandelten  Kranken  zunahm,  die  Wohlthaten  wüchsen,  welche  der 
Commune  zu  Theil  wurden;  in  neuerer  Zeit  sind  entgegengesetzte 
Ansichten  zur  Geltung  gelangt.  Grosse  Hospitäler  ' werden  als 
ungesund  angegriffen  und  als  gefährlich  für  diejenigen,  welche  darin 
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Heilung  zu  finden  hoffen , und  darum  wird  von  Vielen  gerathen, 
nur  kleinere  Hospitäler  zu  bauen,  von  Einigen  gar  keioe  zu  dulden, 
sondern  anstatt  derselben  Zelte  oder  temporäre  Baracken  zu  brauchen. 
Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  Jeder  der  in  ein  Hospital  aufge- 
nommen wird,  die  Gefahr  läuft,  von  einer  neuen  Krankheit  befallen 
zu  werden.  Am  grössten  ist  diese  Gefahr  in  geburtshülflichen  An- 
stalten, Kinderspitälern  und  Fieberhospitälern.  Aber  auch  in  all- 
gemeinen Krankenhäusern  werden  Kranke  mit  unbedeutenden  Leiden, 
Reconvalescenten  und  besonders  Operirte  von  Krankheiten  befallen, 
die  wir  unter  dem  Namen  Hospitalkrankheiten  kennen.  Diese 
Thatsache  steht  fest  und  die  Geschichte  der  Hospitäler  selbst  liefert 
davon  traurige  Beweise.  Z.  B.  kann  keins  der  Londoner  allgemeinen 
Hospitäler  eine  10jährige  Periode  nachweisen,  wo  gar  keine  Hospital- 
krankheiten vorgekommen  wären.  Operirte  werden  häufig  von  Brand, 
Rothlauf  oder  Pyämie  befallen,  welche  zu  Zeiten  endemisch  im  Hause 
auftreten.  Manche  Hospitäler  haben  sogar  ganz  geräumt  werden 
müssen,  z.  B.  Charing  Crosshospital  vor  sieben  Jahren,  weil  Typhus, 
durch  eine  Kranke  eingeschleppt,  darin  ausbrach  und  um  sich  griff. 
Wenn  man  annehmen  müsste,  dass  die  Procentzahl  der  Opfer  be- 
deutend wäre,  so  wären  die  Hospitäler  weit  entfernt  Wohlthaten 
für  die  Menschheit  zu  sein.  Denn  einer  ungefähren  Schätzung  nach 
sterben  gegen  eine  Million  Menschen  in  einem  Jahre  in  allen  Kranken- 
häusern der  ganzen  Welt.  Glücklicherweise  ist  die  Gefahr  über- 
trieben worden,  denn  so  mangelhaft  auch  die  Statistik  der  Kranken- 
häuser noch  ist,  so  können  doch  die  verlässlichen  Berichte  einzelner 
grossen  Krankenhäuser  einige  Beruhigung  geben.  Z.  B.  wissen  wir 
von  mehreren  continentalen  Hospitälern,  dass  beinah  ein  Drittel  der 
Sterbefälle  auf  die  Tuberkulose  kommt.  Es  handelt  sich  bei 
Erörterung  dieser  Frage  darum , wie  ist  das  Verhältniss  der  an 
Hospitalkrankheiten  Gestorbenen  zu  den  an  andern  Krankheiten 
Gestorbenen  und  ist  dies  Verhältniss  ungünstiger  als  es  in  der  Be- 
völkerung gefunden  wird.  Denn  die  sogenannten  Hospitalkrank- 
heiten wie  Rothlauf,  Diphteritis,  Gangrän  u.  s.  w.  kommen  auch  in 
Privathäusern  vor.  Ferner:  Ist  das  Procentverhältniss  von  Sterbe- 
fällen : Die  Mortalität  bei  gewissen  zymotischen  Krankheiten,  un- 
günstiger in  den  Hospitälern?  Z.  B.  ist  in  der  statistique  medicalo 
der  Pariser  Hospitäler  vom  Jahre  1862,  herausgegeben  von  der 
Administration  im  Jahre  1867  (Paris  bei  Dupont),  die  durchschnitt- 
liche Mortalität  an  Typhus  in  allen  Spitälern  23, ii  (II.  Th.  121), 
ist  dies  Verhältniss  bedeutend  günstiger  bei  den  in  der  Wohnung 
behandelten  Kranken?*) 

Endlich : Entstehen  zymotische  Krankheiten  wie  Typhus, 
Scharlach,  Diphteritis  u.  s.  w.  häufiger  in  den  Hospitälern  oder  in 
den  Wohnungen  der  Armen? 


*)  Das  Sterblichkeitsverhältniss  in  Procenten  war  bei  den  Thyphus- 
kranken  im  Krankenhaus  Wieden  im  Jahre  1865  nur  18, la,  indem  von  402 
nur  68  starben,  an  Rothlauf  starb  Keiner.  (S.  auch  unter  London  und  Glasgow). 
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Bei  den  Vergleichen  von  Operationsresultaten  in  verschiedenen 
Hospitälern  unter  einander  oder  mit  denen  in  der  Privatpraxis  ist 
leider  ein  wesentlicher  Faktor,  der  Berücksichtigung  verdient,  schwer 
zu  ergründen , nämlich  der  Zustand  der  Erschöpfung  zur  Zeit  der 
Operation  , denn  dazu  müssten  die  Krankengeschichten  Verglichen 
werden.  Muthmasslich  kommen  überhaupt  relativ  mehr  hofl'nungs- 
lose  Fälle  in  die  Hospitäler. 

Der  Einfluss  der  Hospitalluft  auf  die  Bewohner  grösserer 
Anstalten  lässt  sich  in  der  Gesichtsfarbe  constatiren,  wenigstens 
entsinnt  sich  Schreiber  dieses,  dass  seine  Collegen  in  einem  grossen 
Krankenhaus  ihr  gesundes  Aussehen  daseihst  verloren  aber  wieder- 
gewannen, nachdem  sie  einige  Zeit  dasselbe  verlassen  und  ausserhalb 
gewohnt.  Die  Fälle,  wo  im  Hospital  wohnende  Aerzte  erkrankten 
und  starben , sind  zwar  sehr  beklagenswerth , indess  im  grossen 
Ganzen  relativ  nicht  häufig.*)  Auf  diesen  Punkt  kommen  wir  noch 
bei  den  Specialhospitälern  zurück.  Zu  Gunsten  grosser  Hospitäler 
wird  der  Nutzen  angeführt,  den  sie  für  die  Wissenschaft  und  die 
Ausbildung  der  Aerzte  haben.  Doch  kann  man  mit  einigem  Rechte 
auf  kleinere  klinische  Anstalten  hinweisen,  die  in  Paris,  London 
Berlin  und  anderen  Städten  bestehen,  wo  nur  eine  Anzahl  von  100 
Betten  oder  weniger  gefunden  wird. 

Man  könnte  endlich  behaupten,  dass  die  Bauart  und  Ver- 
waltung der  Hospitäler  so  verbessert  werden  kann,  dass  die  erwähnten 
Nachtheile  beseitigt  würden.  Doch  können  wir  dies  selbst  vom 
neuesten,  dem  Pavillonsystem,  so  sehr  wir  es  empfehlen,  nicht  unbe- 
dingt behaupten  und  muss  auch  unsere  Erfahrung  über  dasselbe 
noch  erweitert  werden.  Eines  ist  klar,  je  grösser  ein  Hospital, 
desto  schwerer  kann  es  geräumt,  oder  die  Aufnahme  neuer  Fälle 
temporär  sistirt  oder  dasselbe  theilweise  abgerissen  werden , was 
doch  mitunter  nothwendig  geworden  ist  und  je  grösser  die  Zahl 
der  Bewohner,  desto  grösser  die  Zahl  der  Opfer  beim  Ausbruch 
einer  Epidemie. 

Es  wird  daher  als  Grundsatz  festzuhalten  sein,  dass  die  Kranken- 
häuser so  klein  angelegt  werden  sollten , als  es  sich  mit  dem  ört- 
lichen Bedürfniss  verträgt  und  ihrer  Ueberfüllung  vorbeugt  dadurch, 
dass  man  die  Besuchspflege  ausbildet.  Den  Gefahren  gegenüber 
kann  ihr  Nutzen  als  Erziehungsanstalten  und  ihre  Nothwendigkeit 
in  Städten  gegenübergestellt  werden.  Sie  sind  zum  Bedürfniss  ge- 
worden, unersetzbar  durch  andere  Auskunftsmittel.  Die  alten  Völker 
cultivirten  nicht  die  Künste  des  Friedens  und  der  Industrie,  der 
grösste  Theil  der  männlichen  Bevölkerung  widmete  sich  dem  Kriegs- 
handwerke , nicht  an  die  Scholle  gebunden , die  Kunst  des  Heilens 
selbst  stand  nicht  in  Achtung  und  Ehren.  Die  Völker  der  Jetztzeit, 
dichter  in  Städten  zusammengedrängt  und  vielen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, haben  andere  Bedürfnisse,  zu  denen  die  Pflege  in  Hospitälern 
gehört. 


S.  unt.  Wien.  Allg.  Krankenhaus. 
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Das  örtliche  Bedürfniss.  Dass  das  specielle  ßedürfiiiss  eines 
Ortes  sehr  elastisch  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  trotz  der 
Schwankungen  der  Einwohnerzahl  die  bestehenden  Einrichtungen  für 
viele  Jahre  genügen.  Auch  spielen  meist  zufällige  Umstände  bei 
der  Gründung  von  Hospitälern  eine  nicht  unwesentliche  Rolle.  Für 
grosse  Städte  kann  man  ungefähr  annehmen,  dass  für  die  Armen 
eines  Bezirks  von  je  1000  Einwohnern  4 Hospitalbetten  disponibel 
sein  sollten.  Davon  würden  3 als  ßelegbetten,  1 als  Reservebett 
zu  betrachten  sein.  Diese  Zahl  ist  noch  zu  reduciren,  wenn  man 
die  Siechen  nicht  mitrechnet.  Sie  ergiebt  sich  aus  einer  Durch- 
schnittsberechnung der  Betten  in  verschiedenen  Residenzstädten. 
(Man  findet  diese  Zahlen  genau  im  2.  Theil  angegeben.)  Auf  dem 
Lande  ist  ein  solches  Verhältniss  nicht  herzustellen,  auch  nicht 
nöthig,  da  Krankheiten  seltener  und  die  Gegenden  oft  sparsam  be- 
völkert sind.  Ein  Hospital  von  400  Betten,  oder  2 von  je  200 
Betten,  würde  für  eine  Stadt  von  100,000  Einwohnern  reichlich 
genügen,  selbst  wenn  peripherisch  gelegen.  Denn  die  Anstalt  oder 
Anstalten  würden  doch  leicht  erreichbar  sein. 

Bei  der  Entscheidung  über  die  Grösse  sind  schliesslich  die 
schon  vorhandenen  Anstalten  zu  berücksichtigen  und  zwar  nicht 
allein  etwaige  Hospitäler  oder  Siechenhäuser,  sondern  auch  die  Re- 
convalescentenspitäler  der  Umgegend,  sowie  die  Organisation  des 
Krankenbesuchs  im  Hause. 

Diese  und  ähnliche  Punkte  hat  das  Baukomite  vor  Beginn 
des  Baues  wohl  zu  erwägen,  nachherige  Aenderungen  des  Planes 
sind  störend.  Erweiterung  und  Ausbau  von  Hospitälern  haben  zu 
schlechten  Resultaten  geführt.  Sie  sind  häufig  genug  gemacht  aber 
zum  Schaden  der  Bewohner.  (S.  St.  Mary’s  Hospital). 

2.  Lage  — Stadt  oder  Land. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  passendste  Lage  für  ein  neues 
Hospital  zu  bestimmen.  Da  es  dem  lokalen  Bedürfniss  eines  gewissen 
Distrikts  genügen  soll,  so  scheint  Nichts  natürlicher,  als  es  mitten 
im  Distrikt  zu  bauen,  aber  dagegen  erheben  sich  gewisse,  die  ge- 
sundheitliche Frage  betreffende  Einwände,  besonders  in  grossen 
Städten.  In  kleinen  Orten  ist  das  Gebäude  leicht  erreichbar,  selbst 
wenn  es  ausserhalb  der  Stadt  liegt.  Aber  dies  verhält  sich  anders 
in  Städten  wie  London,  Berlin,  Wien  oder  Paris  und  deshalb  hat 
der  Gegenstand  mitunter  lebhafte  Discussiouen  veranlasst.  Man 
kann  das  Wesentliche,  was  sich  über  die  Sache  sagen  lässt,  unter 
folgende  vier  Gesichtspunkte  zusammenfassen: 

1.  Gesund heithche  Beschaffenheit  des  Platzes  überhaupt; 
2.  Leichtigkeit  des  Verkehrs  für  Kranke  und  Andere,  die  das 
Hospital  besuchen;  3.  Günstige  Lage  für  den  klinischen  Unterricht; 
4.  Kosten  des  Baugrundes  und  der  Unterhaltung. 

Ad  1.  Auf  dem  Lande  sind  die  Bedingungen  zur  Bewahrung 
und  Erhaltung  der  Gesundheit  besser  wie  in  dichtbevölkerten 
Städten,  ln  England  haben  z.  B.  die  statistischen  Belächle  des 
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registrar  general  nachgewiesen,  dass  im  Allgemeinen  die  Mortalität 
grösser  in  den  Städten  ist.  Auch  wird  der  Aufenthalt  auf  dem 
Lande  oft  genug  von  Aerzten  als  ein  Mittel,  die  Gesundheit  wieder- 
zuerlangen, empfohlen.  Die  Luft  ist  reiner  auf  dem  Lande,  weil 
die  Bevölkerung  nicht  dichtgedrängt  wohnt  und  die  vielen  Be- 
dingungen der  Luftverpestung  fehlen,  welche  eine  thätige  Industrie 
und  das  Arbeiten  \ueler  Fabriken  mit  sich  bringt.  Die  Luft  ist  so 
verschieden  in  der  Stadt  und  ausserhalb,  dass  man  den  Unterschied 
ohne  künstliche  Mittel  wahrnimmt.  Die  ungeheure  Anhäufung  von 
Häusermassen  hindert  eine  freie  Circulation  der  Luft  in  London 
und  andern  grossen  Städten,  während  auf  dem  Lande  der  Luft- 
wechsel durch  den  Wind  viel  schneller  und  günstiger  ist.  Die 
Absorption  von  Kohlensäure  durch  Bäume  und  Pflanzen,  vielleicht 
der  reichlichere  Ozongehalt  und  einige  unwesentlichere  Umstände 
machen  die  Landluft  für  die  Gesundheit  günstiger. 

Nun  kann  man  freilich  anscheinend  mit  Recht  behaupten,  dass 
die  Luft  in  jedem  Krankenhaus  verpestet  wird,  wo  sich  dasselbe 
auch  befindet,  da  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  auf  einer  kleinen 
Stelle  zusammengedrängt,  die  Luft  verderben,  indess  ist  die  das 
Gebäude  auf  dem  Lande  umgebende  Luft  ein  besseres  Mittel  zur 
Ventilation  als  die  schon  etwas  verdorbene  der  Städte. 

Ad  2.  Wenn  wir  die  Bequemlichkeit  der  Patienten  ins  Auge 
fassen,  so  scheint  es  im  ersten  Augenblick,  dass  Stadt-Hospitäler 
bei  weitem  vorzuziehen  sind.  Es  würde  in  vielen  Fällen  geradezu 
unmöglich  sein.  Kranke  auf’s  Land  zu  befördern,  die  an  schweren 
Verletzungen  oder  hitzigen  Fiebern  leiden , weil  sie  während  des 
Transports  oder  in  Folge  der  Anstrengung  bald  nach  der  Ankunft 
sterben  würden.  Doch  bildet  diese  Klasse  von  Kranken  immer  nur 
eine  Minderzahl  und  es  ist  in  den  grossen  Städten  auf  der  andern 
Seite  nicht  selten,  dass  Landbewohner  aus  weiter  Entfernung  kom- 
mend, sich  in  die  Stadt-Hospitäler  aufnehmen  lassen.  Auch  mrd  ja 
der  Verkehr  jetzt  durch  Eisenbahnen,  erleichtert.  Was  die  Bequem- 
lichkeit der  Freunde  der  Kranken  anlangt,  so  würde  es  gar  kein 
Grund  sein,  wegen  derselben  die  Krankenhäuser  nicht  ausserhalb 
der  Stadt  zu  bauen.  Viele  Besuche  im  Hospital  sind  nicht  er- 
wünscht. Schwerkranke  dürfen  Niemand  sehen  und  Reconvalesceoten 
können  sich  untereinander  und  durch  Bücher,  sowie  mit  den  Freunden 
brieflich  unterhalten.  In  der  Berliner  Charite  wurden  die  Sonntags- 
besuche zu  einer  Zeit  so  zahlreich,  dass  Wochentage  zu  Besuchen 
angesetzt  werden  mussten.  Was  Inspectoren,  housevisitors  und 
andere  Personen,  die  im  Hospital  zu  thun  haben,  anlangt,  so  kann 
deren  Bequemlichkeit  noch  weniger  ein  Grund  werden,  das  Hospital 
central  zu  bauen.  In  England,  besonders  in  London  würden  freilich 
die  Mitglieder  des  Comite’s,  welche  unbesoldet  ihr  Amt  versehen, 
ungern  weite  Entfernungen  machen,  um  den  Sitzungen  beizuwohnen. 
Indessen  würde  dafür  manche  Abhülfe  sein.  Ein  centrales  Amts- 
Bureau  für  jedes  Hospital  würde  nicht  zu  den  empfehlenswerthen 
Auskunftsmitteln  gehören  wohl  aber  eine  unabhäiigigere  Stellung 
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des  oder  der  ärztlichen  Superintendenten.  Was  nun  die  Hospital- 
Aerzte  anlangt,  so  wohnen  sie  in  grossen  Städten  central,  wenig- 
stens findet  man  sie  nicht  gerade  in  den  Vorstädten.  Wenn  also 
die  Hospitäler  alle  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Centrum  und 
noch  ausserhalb  der  Vorstädte  lägen,  so  würde  die  Entfernung  für 
die  Aerzte  lästig  sein.  Manche  der  geachtetsten  Aerzte  würden 
daher  vorziehen,  die  Hospitalanstellung  zu  Gunsten  der  Privatpraxis 
aufzugeben.  Indessen  würden  sich  wohl  einigermassen  würdige 
Nachfolger  finden,  auch  könnten  Reise-Entschädigungen  gegeben 
werden. 

Ad  3.  Für  den  klinischen  Unterricht  ist  eine  centrale  Lage 
vorzuziehen.  Manche  bestreiten  auch  dies,  indem  sie  sagen,  nirgends 
habe  man  mehr  Ruhe  zu  studiren,  als  auf  dem  Lande,  und  die 
jungen  Leute  wären  dort  nicht  den  Versuchungen  der  Stadt  ausge- 
setzt. Aber  dagegen  ist  zu  erwiedern,  dass  man  die  Studirenden  in 
der  Stadt  im  Allgemeinen  fleissig  und  nicht  übermässig  vergnü- 
gungssüchtig findet.  Mitunter  wohnen  sie  im  Hospital  selbst  und 
dann  sind  sie  unter  steter  Aufsicht.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
bei  einer  centralen  Lage  die  Benutzung  der  Bibliotheken  und  Museen 
erleichtert  ist,  und  was  immer  zum  Studium  gebraucht  wird,  leicht 
erlangt  werden  kann.  Aus  demselben  Grunde  müssen  die  Professo- 
ren die  centrale  Lage  vorziehen. 

Ad  4.  Der  Baugrund  ist  bedeutend  wohlfeiler  auf  dem  Lande 
als  in  der  Stadt  (siehe  hierüber  unter  Lariboisiere , St.  Thomas 
Hospital)  und  steigt  der  Preis  für  Land  in  centralen  Gegenden 
beinah  mit  jedem  Jahr.  Das  Baumaterial  wird  wohl  nicht  billiger 
auf  dem  Lande  sein , als  in  der  Stadt , denn  wenn  einzelne  Mate- 
rialien wie  Holz  und  Bausteine  vielleicht  aus  geringer  Entfernung 
zu  beziehen  sind  auf  dem  Lande , so  machen  wieder  andere , wie 
Porzellan,  Leinenzeug,  grössere  Transportkosten. 

Die  Heizungs-  und  Arzeneikosten  möchten  wenig  beeinflusst 
sein  durch  die  Lage  des  Krankenhauses.  Anders  aber  verhält  es 
sich  mit  der  Verproviantirung.  Beinah  alle  Lebensmittel  können 
auf  dem  Lande  billiger  angeschafft  werden.  Diejenigen,  welche  von 
der  Administration  in  centralen  Depots  aufbewahrt  werden,  können 
natürlich  mit  desto  geringeren  Kosten  an  nähergelegene  Hospitäler 
transferirt  werden.  Aber  Fleisch,  Milch,  Butter  und  Eier  sind  auf 
dem  Lande  billiger  zu  haben,  dadurch  werden  die  Kosten  für  die 
Unterhaltung  jedes  einzelnen  Kranken  und  der  Beamten  geringer. 
Der  Unterschied  in  der  Ersparniss  ist  natürlich  verschieden,  aber 
wo  er  nicht  bedeutend  ist,  liegt  es  an  Massregeln  der  Verwaltung. 

Alle  Gehalte  von  Beamten,  Wärtern  und  Aerzten  sind  durch- 
schnittlich höher  je  grösser  die  Stadt,  wo  die  Anstalt  liegt,  und 
am  niedrigsten  auf  dem  Lande;  indess  ist  eine  zu  grosse  Sparsam- 
keit in  dieser  Beziehung  falsch  angebracht. 

Diese  Punkte  wurden  vor  wenigen  Jahren  in  der  Pariser 
societe  de  Chirurgie  discutirt  und  man  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass 
nui'  kleine  Hospitäler  für  dringende  Fälle  und  klinischen  Unterricht 
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in  der  Stadt  existiren  sollten,  weil  die  ausserhalb  gelegenen  an  ge- 
sundheitlichen Bedingungen  gewinnen  würden  und  eine  Ersparniss 
am  Baugrund  erreicht  würde.  Wenn  dies  auch  theoretisch  richtig 
ist,  so  handelt  man  doch  nicht  und  kann  man  nicht  immer  danach 
handeln.  Erst  neuerdings  hat  man  das  Hotel  Dieu  und  das  St. 
Thomas  Hospital  central  gebaut  und  kann  man  die  existirenden 
Hospitäler  nicht  alle  niederreissen , um  sie  auf  dem  Lande  aufzu- 
bauen. Ja,  wenn  man  z.  B.  alle  Londner  Hospitäler  in’s  Land 
verlegte,  so  würden  vielleicht  im  Laufe  der  Zeit  die  neuen  Anstalten 
ebenso  von  Häusern  umgeben  sein , wie  die  alten , denn  um  ein 
Hospital  gruppiren  sich  bald  neue  Strassen.  Und  daher  hätte  man 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  wieder  neue  zu  bauen.  Doch  sollten 
immerhin  die  am  ungünstigsten  'gelegenen  Stadt-Hospitäler  aufge- 
geben oder  in  klinische  Anstalten  mit  ländlichen  Annexen  verwan- 
delt werden. 


Andere  PunMe,  die  Lage  betreffend. 

Die  Front  des  Hospitals  oder  die  lange  Seite  der  Krankensäle 
muss  nicht  nach  Norden  liegen,  auch  nicht  nach  Nordosten,  denn 
von  diesen  Richtungen  kommt  Kälte  und  rauher  Wind.  Der  Regen 
wird  meist  mit  dem  Südwestwind  kommen,  daher  die  Lage  nach 
Südosten  am  besten  ist.  Wenn  eine  Front  nach  Süd  westen  liegt, 
so  liegt  die  andre  nach  Nordwesten  und  dies  ist  wünschenswerth 
ausser  bei  Augenkranken.  Ihre  Krankenstuben  liegen  am  besten 
nach  Norden,  da  die  Sonne  nicht  auf  dieselben  stehen  muss.  Aber 
alle  andren  Kranken  bedürfen  des  Lichtes  und  Sonnenscheins. 

, Keinenfalls  muss  man  Hospitäler  bauen,  wo  Wechsel-  oder 
Sumpffieber  endemisch  oder  epidemisch  verkommen  (wie  das  Militär- 
spital zu  Mantua)  auch  nicht  an  den  Mündungen  grosser  Ströme 
in’s  Meer,  oder  wo  der  Boden  irgend  welches  Miasma  erzeugt. 
Ferner  zu  meiden  ist  die  Nähe  von  Kloaken,  Lumpenverkäufern, 
(weil  die  Lumpen  oft  Contagien  enthalten) , Knochenbrennereien, 
Gasanstalten,  chemische  oder  andre  grosse  Fabriken,  wo  viel  Ge- 
töse erzeugt  wird , denn  die  Kranken  bedürfen  der  Ruhe.  Der 
Baugrund  muss  etwas  höher  als  die  Umgegend  liegen  (Brighton  hospi- 
tal,  Herbert  hospital,  Bethanien,  Dundee  Infirmary)  ein  Mal,  damit 
das  Gebäude,  welches  vermuthlich  durch  seine  symetrische  Bauart 
einen  angenehmen  Eindruck  macht,  weithin  sichtbar  ist,  ferner 
damit  die  Reconvalescenten  eine  schöne  Aussicht  haben  und  damit 
es  in  einer  verhältnissmässig  reineren  Luft  ist.  Doch  muss  die 
Höhe  sehr  mässig  sein , damit  Fussgänger  und  Wagen  es  ohne 
Schwierigkeit  erreichen,  womöglich  in  fruchtbarer  Gegend  nahe 
einem  fliessenden  Wasser,  und  umgeben  von  Ackerland  oder  Garten- 
anlagen (Petersburger  Hospitäler). 

Der  Baugrund  muss  ferner  trocken  sein,  denn  Feuchtigkeit 
steigt  in  den  Mauern  in  die  Höhe  und  macht  sie  feucht.  Die  Nähe 
guten  Trinkwassers  hat  auch  Einfluss  auf  die  Wahl  des  Platzes. 

Wenn  ein  Baucomite  zur  Erbauung  eines  Hospitals  ernannt 


10 


Die  baulichen  Einrichtungen  in  Hospitälern. 


ist,  SO  haben  die  Mitglieder  alle  Punkte  in  Erwägung  zu  ziehen  und 
bei  irgend  welchem  Zweifel  das  unpartheiiscbe  Urtheil  von  Sach- 
verständigen, seien  dies  Aerzte  oder  Architekten,  einzuholen. 

3.  Die  Aussenseite  des  Geländes. 

Man  hat  häufig  in  Städten  Hospitäler,  mit  der  offenbaren  Ab- 
sicht gebaut,  den  Ort  um  eine  architektonische  Zierde  reicher  zu 
machen  und  die  Gebäude  daher  äusserlich  glänzend  ausgestattet. 
Dies  ist  ebensowenig  nothwendig,  als  dass  dieselben  ganz  schmucklos 
aussehen.  Zweckmässigkeit  der  Bauart  muss  den  Architekten  haupt- 
sächlich leiten,  auf  eine  gewinnende  Aussenseite  kommt  es  weniger 
an.  Ein  Pallast  kann  viele  Säulen  von  Marmor  oder  Granit  haben, 
Vorsprünge,  ßalkone  und  Thürme  mit  Verzierungen,  aber  ein  Ho- 
spital muss  sich  mit  bescheidnerem  Zierrath  begnügen.  Es  kann 
einen  angenehmen  Eindruck  auf  das  Auge  machen,  ohne  eine  solche 
Verschwendung  von  Bauschmuck,  wie  wir  in  gothischen  Kirchen 
finden  und  sogar  imponiren,  ohne  dass  die  Einfachheit  des  Baustyls 
aufgegeben  wird.  Was  auch  immer  der  letztere  sei  — Gothisch, 
Römisch  oder  gemischt  — gegen  einen  hübschen  Glockenthurm  und 
ein  stattliches  Haupt-Portal  lässt  sich  Nichts  sagen.  Die  Schorn- 
steine brauchen  nicht  hässlich  zu  sein  und  enge  Eingänge  sind  zu 
vermeiden.  Bogenfenster  sind  keine  Nothwendigkeit , ausser  etwa 
in  der  Kapelle  oder  dem  Betsaal;  daselbst  sind  die  Fenster  zweck- 
mässig mit  buntem  Glase  versehen,  welches  anzuschaffen  ja  mit  ge- 
ringen Kosten  verbunden  ist.  Die  Einfriedigung  ist  am  besten 
durch  einfache  eiserne  Gitter  herzustellen,  ohne  ein  Thor,  welches 
einem  Triumphbogen  ähnlich  sieht.  Die  Mauern  mögen  von  guten 
Backsteinen  sein,  und  wenn  sie  nicht  mit  Kalk  überzogen  sind,  ist 
die  Einförmigkeit  durch  Verwendung  von  Portlandcement  und  Terra- 
cotta  zu  haben.  Wenn  aber  die  Mauern  überzogen  werden  sollen, 
so  ist  es  besser  damit  zu  warten,  bis  der  Bau  ein  Jahr  alt  ist, 
um  völlige  Trockenheit  zu  erreichen.  Auch  ist  es  besser’’,  erst  die 
die  innere  Seite  der  Mauern  mit  Kalk  oder  Gement  zu  versehen 
und  nachher  die  äussere,  denn  wenn  die  Aussenseite  dem  trocknen- 
den Einfluss  der  Luft  blos  gestellt  ist,  so  behält  die  Innenseite 
der  Mauern  weniger  Feuchtigkeit  zurück. 

Die  Dachrinnen  und  Wasserröhren  müssen  auch  von  vorn- 
herein richtig  angelegt  werden,  die  letzteren  nicht  dem  Frost  aus- 
gesetzt, sondern  in  den  Mauern  verlaufend  aber  von  Portlandcement 
eingeschlossen. 

4.  Die  Anlage  der  Ableitungen. 

Die  verschiedenartigen  Abfälle,  welche  sich  in  einem  grossen 
von  Menschen  bewohnten  Hause  ansammeln,  müssen  möglichst  schnell 
und  in  einer  Weise  entfernt  werden , dass  weder  der  Geruchsinn 
beleidigt,  noch  eine  Entwickelung  schädlicher  Gase  begünstigt  wird. 
In  England  findet  man  häufig  das  System  der  Canalisation , und 
es  wird  meist  möglich  sein,  das  des  Hospitals  damit  in  Verbindung 
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ZU  bringen.  In  kleineren  Orten  ist  man  meist  genöthigt,  besondere 
Senkg’’uben  anzulegen,  in  die  man  die  Abzugsrohren  leitet.  Wo 
aber  das  Hospital  an  fliessendem  Wasser  — etwa  ausserhalb  der 
Stadt  liegt,  können  die  Ableitungen  in  dasselbe  geführt  werden, 
ohne  dass  dadurch  das  für  die  Stadt  nothwendige  System  präjudi- 
cirt  wird.  Das  Tonnensystem  findet  sich  natürlich  auch  wo  die 
Lokalität  es  unvermeidlich  macht.  Die  Abzugsrohren  im  Hospital 
selbst  sind  am  zweckmässigsten  von  glasirtem  Thon.  Eiserne  Röhren 
sind  zwar  auch  empfohlen,  indess  sind  sie  bedeutend  theurer  und 
rosten  inwendig.  Sie  können  zwar  inwendig  glasirt  werden , doch 
wird  die  Glasur  mit  der  Zeit  schadhaft.  Gegen  Thonröhren  lässt 
sich  sagen,  dass  sie  brüchig  werden  können.  Dies  ist  leichter  der 
Fall,  wenn  sie  nachlässig  gelegt  werden,  bei  starken  gutdisponirtcn 
Röhren  ist  es  selten.  Daher  wird  ihr  Gebrauch  immer  allgemeiner. 
Ueber  ihre  Weite  kann  wenig  Differenz  der  Ansichten  herrschen, 
da  sie  für  den  besagten  Zweck  nur  mässig  weit  (8 — 10  Zoll)  im 
Handel  Vorkommen.  Die  verticalen  Röhren  müssen  immer  ausser- 
halb der  Hauptmauern  laufen,  nie  im  Innern  des  Hauses,  die  hori- 
zontalen so  tief  liegen,  dass  der  Inhalt  nicht  gefrieren  kann, 
wodurch  sie  springen.  Bei  solcher  Anlage  ist  das  Austreten  der 
Gase  weniger  bedenklich,  und  Reparaturen  sind  weniger  schwierig. 
Die  einzelnen  Stücke  müssen  möglichst  luftdicht  in  einander  gefugt 
sein,  weshalb  man  die  Ansatzstellen  mit  Gement  verputzt.  Es  ist 
nothwendig,  um  noch  sichrer  die  Gase  unschädlich  zu  machen,  dass 
man  die  Röhren  ventilirt.  Dazu  hat  man  die  vertikalen  Röhren, 
in  welche  die  Seitenröhren  münden,  bis  hoch  über  das  Dach  geführt 
auch  nahe  dem  offenen  Ende  ein  Holzkohlenkästchen  angebracht. 

Die  Kohle  hat  die  Eigenschaft,  contagiöse  Stoffe  zu  absorbiren 
und  unschädlich  zu  machen.  Da  die  Vorrichtung  indess,  wenn  am 
Ende  der  vertikalen  Röhre  angebracht,  die  Luftcirkulation  hindert, 
so  würde  ich  lieber  einen  Kohlenbehälter  von  Drahtgaze  in  der 
Deckklappe  des  Waterklosets  sehen. 

Die  Techniker  haben  darauf  zu  achten,  dass  kein  Sielgas 
durch  die  Ausgüsse  (Handsteine)  treten  kann,  auch  nicht  durch  die 
Ueberflussröhren  der  Wasser cisterne  (die  Wastepipe) , oder  durch 
die  Badewanne.  Dass  im  Hospital  besondere  Ventilationsröhren  in 
den  Kaminschlott  gehen,  ist  nicht  rathsam.  Es  ist  schon  vorge- 
kommen, dass  sie  schadhaft  geworden  sind  und  dem  Sielgas  einen 
Rückweg  eröffnet  haben.  Alle  zweckmässigen  Einrichtungen  im 
Krankenhaus  sind  unzureichend,  wenn  nicht  überhaupt  das  Siel- 
system ventilirt  ist.  Dazu  dienen  Schafte,  die  in  200  oder  300 
Schritt  Entfernung  sich  in  den  Strassen  öffnen.  Es  darf  die  Luft 
in  den  Sielen  nicht  stagniren  und  darf  keine  Spannung  derselben 
existiren. 

Senkgruben,  wo  sie  nicht  zu  vermeiden  sind,  müssen  entfernt 
liegen,  wasserdicht  sein,  ein  üeberflussrohr  besitzen,  und  können 
durch  Eisenvitriollösung,  Chlorkalk,  Chloralum,  Erde,  Asche  oder  Holz- 
kohlenlagen desinficirt  werden.  Das  letztere  Mittel  ist  das  neueste,  ob 
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aber  das  beste,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Senkgruben  dürfen  nicht 
Jahrelang  ungeräumt  bleiben. 

Ein  iDueumatisches  System  wird  in  einigen  Hospitälern  Ober- 
Italiens  angewandt,  indem  luftleere  eiserne  Tonnen,  die  man  nachher 
abfährt,  mit  dem  Röhrensystem  in  Verbindung  gebracht  werden. 
Ob  im  Haag,  wo  ein  pneumatisches  System,  nämlich  das  Ausziehen 
des  ünraths  mittelst  Luftpumpen  existirt , ein  Hospital  auf  diese 
Weise  gereinigt  wird,  ist  Schreiber  dieses  nicht  bekannt. 

Endlich  ist  das  Erdsystem  auch  für  Hospitäler  empfohlen  und 
in  einigen  wenigen  angewandt,  z.  B.  in  einer  neuen  Irren-Anstalt 
Australiens  und  in  der  bei  Broadmoor.  Wenn  man  sich  überzeugt 
liat , dass  die  Waterclosets  wenigstens  in  Hospitälern  häufig  so  an- 
gelegt sind,  dass  sie  Nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  fällt 
es  einem  etwas  schwer , eine  neue  Erfindung  für  empfehlenswerth 
zu  halten.  Die  Erdclosets  machen  vor  Allem  einen  Vorrath  von 
trockener  Erde  nothwendig,  da  auf  jeden  Benutzer  6 — 8S  Erde 
per  Tag  zu  rechnen  sind.  Wenn  die  Erde  nicht  ganz  trocken  ist, 
ist  noch  viel  mehr  nöthig.  Abgesehn  von  der  in  grösseren  Städten 
fast  unüberwindlichen  Schwderigkeit  der  Beschaffung  der  Erde, 
möchte  doch  für  ein  Hospital  das  Hiuauftragen  dieses  Materials 
und  das  gelegentliche  Ausräumen,  sowie  die  Manipulationen  auf 
den  Höfen  sehr  wenig  willkommen  sein.  Wenn  die  Erfahrungen 
des  Lagers  bei  Bruck  an  der  Leitha  (Wien.  Med.  Presse  1869) 
für  das  Erdsystem  günstig  waren,  die  im  Lager  zu  Wimbledon 
wenigstens  im  ersten  Jahre  befriedigten,  im  zweiten  Jahre  herrschte 
viel  Diarrhoe  unter  den  Volunteers  und  es  fand  sich,  dass  die  Seiten- 
wände der  Graben  mit  Urin  durchtränkt,  einen  abscheulichen 
Geruch  verbreiteten,  (S.  Lancet  Ajjr.  17.  1869),  so  folgt  hieraus 
noch  nicht,  dass  es  für  Hospitäler  überhaupt  den  Vorzug  verdiene, 
üeberall,  wo  Arbeitskräfte  ohne  Kosten  disponibel  sind,  wie  in 
Militärlazarethen,  Irren-  und  Werkhäusern,  wo  das  Material  bei  der 
Hand  ist,  wie  in  Cottage-Hospitälern  auf  dem  Lande,  kann  das 
Erdsystem  unter  Umständen  eingeführt  werden.  Doch  selbst  im 
günstigsten  Falle  kann  es  weder  ganz  so  bequem  sein,  wie  das 
Waterklosetsystem ; noch  haben  wir  dieselbe  Sicherheit,  dass  es 
sich  für  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bewährt.  Ob  aber  die  mit 
dem  Erdsystem  gemachten  Erfahrungen  nicht  mehr  für  die  schon- 
bestehenden  Senkgruben  benutzt  werden  sollten,  ist  eine  andere 
Frage. 


5.  Der  Bauplan. 

Die  bestehenden  Hospitäler  sind  nach  verschiedenen  Plänen 
gebaut  und  es  ist  auch  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  sie  alle 
einander  gleichen.  Jedenfalls  ist  mehr  als  eine  Bauart  statthaft, 
aber  vor  allen  andern  findet  in  der  Neuzeit  der  Pavillonplan  Gel- 
tung und  Fürsprache.  Von  manchen  Sachkennern  wird  noch  der 
Cüri’itlorplan  vo)-gezogen , und  Architekten  bauen  mitunter  durch 
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die  Sucht  nach  etwas  Neuem  verleitet,  nach  einem  Plan,  der  von 
dem  Gewöhnlichen  abweicht,  aber  gegen  Gesundheitsregeln  verstösst. 

Es  giebt  indess  auch  Hospitäler , die  nach  gar  keinem  be- 
stimmten Plan  gebaut  i^ind;  es  giebt  eine  grosse  Zahl,  die  früher 
als  Privat-  oder  öffentliche  Gebäude  benutzt  wurden  (Samaritan 
free  Hospital)  häufig  sind  zwei  oder  drei  nebeneinander  stehende 
Häuser  angekauft  und  in  ein  Haus  venvandelt,  die  Stuben  durch 
Niederreissen  von  Wänden  vergrössert  u.  s.  w.  Diese  Gebäude 
sind  besonders,  was  Ventilation  und  Treppen,  Küche  und  Vorraths- 
räume betrifft,  höchst  mangelhaft,  so  zwar,  dass  man  sie  lieber 
nicht  beschreibt.  Alte  Schlösser  (Dresden,  Bonn)  baufällige  Kaser- 
nen (einige  deutsche  Militärspitäler),  und  in  früheren  Zeiten  beson- 
ders Klöster  (Rom,  Modena,  Aachen)  mussten  als  Hospitäler  dienen. 
Ja,  es  kam  vor,  dass  Gebäude,  die  zu  Nichts  Andeim  gut  waren, 
zu  Krankenhäusern  benutzt  wurden  — gewiss  eine  unverzeihliche 
Kurzsichtigkeit ! 

Luft  und  Licht  sind  wesentliche  Bedürfnisse  für  Kranke,  daher 
die  Gebäude  mit  engen  winkligen  Gängen,  kleinen  und  dunkeln 
Fenstern  verwerflich.  Je  mehr  der  Zutritt  von  Luft  und  Licht 
erschwert  ist,  desto  schlechter  der  Bauplan.  Daher  sind  die  ge- 
, schlosenen  Höfe  schlecht.  Es  lässt  sich  der  Umstand , dass  so 
viele  Hospitäler  (Guy’s  Hospital,  alter  Theil,  Dr.  Stevens  Hospital, 
Dublin.  Wiener  allg.  Krankenhaus,  München,  Venedig,  Florenz) 
in  dieser  Weise  gebaut  worden,  ein  Mal  daraus  erklären,  dass  sie 
in  enger  Verbindung  mit  Klöstern  standen  oder  deren  Anhängsel 
bildeten.  Klöster  aber  waren  nach  diesem  Plane  gebaut,  welcher 
den  Verkehr  im  Hause  erleichterte.  Auch  war  es  ökonomischer, 
die  Höfe  aneinander  zu  fügen , als  getrennte  Gebäude  zu  haben. 
Ferner  fand  dieser  Baustyl  natürlich  Anhänger  im  heissen  Süden, 
wo  man  eifrig  den  Schatten  sucht  und  wurde  von  dort  anderwärts 
eingeführt. 

Wenn  die  Krankensäle  der  nach  solchem  Plan  gebauten 
Hospitäler  Fenster  an  beiden  Längsseiten  haben,  so  sind  sie  weniger 
dunkel  und  leichter  zu  ventiliren,  als  wenn  Gänge  an  der  ganzen 
innerii  Seite  entlang  laufen.  Dies  ist  eben  bequem  für  Beamte  und 
Wärter,  aber  nicht  im  Interesse  der  Kranken. 

Man  hat  bestritten , dass  die  Corridore  gesundheitsgefährlich 
sind.  Indess  ist  es  bekannt,  dass  sich  Contagien  besonders  in 
horizontaler  Richtung  verbreiten  und  kann  daher  Krankheitsstoff 
leicht  von  einem  Saal  zum  andern  gelangen.  Zwischengesetzte 
Glasthüren  heben  diese  Gefahr  nicht  völlig  auf  und  haben  auf  der 
andern  Seite  den  Nachtheil , dass  sie  die  Ventilation  behindern, 
wenn  dieselbe  durch  Fenster  an  den  entfernten  Enden  des  Ganges 
vermittelt  wird.  In  manchen  Fällen  können  die  Nachtheile  des 
Corridorsystems  sehr  eingeschränkt  werden,  z.  B.  wenn  das  Hospital 
klein,  die  Corridore  kurz  und  gut  gelüftet  sind  (Westminster  hospital). 

Zwischen  dem  System  der  geschlossenen  Höfe  und  dem,  wo 
die  Krankensäle  soviel  Licht  und  Luft  als  möglich  erhalten,  sind 
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verschiedene  andere,  die  hier  kurz  berührt  werden  mögen . da  die 
Illustrationen  im  II.  Theil  nähern  Aufschluss  geben. 

Ein  kreisförmig  gebautes  Hospital*)  leidet  unter  denselben 
Mängeln  wie  eins  mit  geschlossenen  Quadrangeln , besser  ist  das 
wo  die  eine  Seite  offen  bleibt.  Denn  da  kann  der  Wind  ungehin- 
dert von  einer  Seite  hindurchwehen.  **)  Das  Hauptgebäude  und 
die  Flügel  können  in  einer  Linie  sein,  ***)  dies  ist  noch  besser. 
Zwei  lange  Gebäude  können  durch  ein  Quergebäude  verbunden  sein, 
so  dass  sie  den  Buchstaben  |— [ bilden, f)  dies  ist  günstig  für  die 
Trennung  der  Geschlechter  und  die  Lokalisation  der  Administration 
im  Centrum  im  Quergebäude.  Das  Hospital  kann  in  einer  Form 
gebaut  sein,  dass  der  Buchstabe  |_  ff)  oder  fff)  entsteht  und 
in  beiden  Fällen  können  wohlgelüftete  Treppenhäuser  die  Commu- 
nikation  der  verschiedenen  Flügel  unterbrechen. 

Verschiedene  Pläne  können  combinirt  werden,  indess  ist  in 
keinem  die  freie  Circulation  der  Luft,  welche  wir  für  die  Gesund- 
heit der  Bewohner  für  so  wesentlich  halten,  mehr  begünstigt,  als 
bei  dem  Pavillonsystem.  Jedes  Gebäude  bildet  ein  kleines  Hospital 
für  sich  und  ist  doch  in  Verbindung  mit  den  andern.  Die  Gefahr 
der  Verbreitung  von  Contagien  ist  sehr  beschränkt  und  die  richtige 
Trennung  der  Kranken  leichter  zu  bewerkstelligen.  Die  Säle  sind 
hell  und  luftig,  Beamte  und  Wärter  mehr  vor  Ansteckung  gesichert, 
denn  sie  sind  nicht  unter  demselben  Dache  mit  ihnen,  ausser  wenn 
im  Dienst.  Die  grossen  Säle  sind  leicht  zu  übersehen , die  Bade- 
zimmer, Waterclosets  und  Wärterzimmer  können  zweckmässig  ge- 
legt werden. 

Nach  solchem  Plane  ist  Lariboisiere  gebaut,  es  ist  indess 
nicht  nöthig , dass  die  einzelnen  Pavillons  gleich  hoch  sind  und 
immer  parallel  stehn  oder  dass  die  Verbindungsgänge  gerade  lau- 
fen, sondern  sie  können  gebogen  sein  (siehe  Boston  h.,  Swansea). 
Sehr  wesentlich  ist,  dass  die  Pavillons  in  gehöriger  Entfernung 
stehn  und  hat  man  dieselbe  immer  mehr  vergrössert  in  den  neue- 
sten Plänen.  Wenigstens  sollte  sie  100  Fuss  betragen  bei  Gebäuden 
mit  mehreren  Geschossen.  Viele  verlangen  die  Entfernung  doppelt 
so  gross  als  die  Höhe  der  Gebäude,  doch  ist  dies  kaum  ausreichend. 

Gegen  das  Pavillonsystem  wird  angeführt,  dass  es  nicht  für 
kleine  Hospitäler  passt.  Indess  giebt  es  dergleichen  Hospitäler, 
z.  B.  das  Surrey  County  hospital,  welches  für  etwa  50  Kranke 
bestimmt  ist  und  zweckmässig  gebaut  erscheint,  es  sind  zwei  Pa- 
villons, welche  in  einer  Linie  stehen , durch  das  Treppenhaus  und 
üffiziantenzimmer  getrennt.  (S.  II.  Theil.) 

Es  ist  ferner  behauptet  worden , dass  isolirte  Pavillons  nicht 


*)  Irrenthurm  zu  Wien. 

**)  Manchester,  Hamburger  Krankenhaus,  Bethanien. 
"***)  Hospital  zu  Bremen,  Zürich, 
t)  Middlesex,  Leicester  Hospital, 

tt)  Sheffield  Hospital,  Royal  free, 
jfi  j Montrose,  Oxford,  St.  Mary’s  Hospital. 
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für  jedes  Klima  passen , dass  man  nicht  wagen  könnte  dieselben 
für  Gegenden,  wo  rauhe  Kälte  zu  gewissen  Jahreszeiten  herrscht, 
zu  empfehlen.  Indess  können  dicke  Mauern  und  Doppelfenster 
wohl  genügenden  Schutz  gewähren. 

Endlich  wird  die  Kostspieligkeit  des  Baus  dagegen  angeführt. 
Die  bis  jetzt  gebauten  Pavillonhospitäler  sind  fast  alle  mit  grossem 
Kostenaufwand  und  Luxus  hergerichtet  worden.  Lariboisiere  z.  B. 
kostete  10  Millionen  Francs  zu  bauen  und  die  Kosten  für  ein  Bett 
sind  4580  Francs. 

Indess  können  Hospitäler  nach  dem  Pavillonsystem  mit  sehr 
mässigen  Kosten  gebaut  werden,  wenn  sie  ein  Mal  nicht  in  einer 
Gegend  sind,  wo  der  Baugrund  sehr  tbeuer  und  wenn  sie  einfach, 
aber  zweckmässig  eingerichtet  werden.  Z.  B.  können  wir  das 
Chorlton  Unionhospital  anführen,  wo  nach  dem  ofüciellen  Bericht 
ein  Bett  nur  1650  Francs  kostet  (s.  Lancet,  Oct.  13,  1866.) 

6.  Zelt-  und  Barackensystem. 

Zu  den  ältesten  Hospitaleinrichtungen  der  Welt  gehörten  im 
Kriege  Krankenzelte,  aber  ihre  Verwendung  in  Verbindung  mit 
stabilen  Bauten  ist  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit.  Es  scheint 
als  ob  Frankfurt  am  Main  eine  der  ersten  Städte  war,  wo  man 
sie  als  nützlich  in  Friedenszeiten  empfahl,  nachdem  sie  in  den 
Feldzügen  der  Krim  und  Amerika’s  eine  nicht  unbedeutende  Rolle 
gespielt.  Neben  ihnen  wurden  temporäre  Flugdächer  besonders  in 
Oesterreich,  sowie  Luftbuden  (s.  Leipzig,  Berlin)  benutzt  und  ge- 
legentlich ist  sogar  die  Behandlung  chirurgischer  Kranker  unter 
freiem  Himmel  (natürlich  nur  während  der  Tageszeit)  adoptirt 
worden  (s.  Bonn).  Die  Construktion  der  Zelte  ist  nach  Art  und 
Zweck  verschieden  gewesen,  die  Form  z.  B.  rund  oder  länglich, 
das  Dach  gerade  oder  vom  First  nach  den  Seiten  abfallend,  ein- 
fach oder  doppelt.  Die  letztere  in  Paris  (s.  Beaujon,  St.  Louis) 
beliebte  Einrichtung  hat  den  Zweck,  eine  Luftcirkulation  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  den  Bedeckungen  herzustellen.  Ausserdem 
hat  man  ovale  Oeffnungen  im  First  mit  oder  ohne  Aufsatz  ange- 
wendet (^Preussische  Militärlazarethe,  s.  Cöln).  Die  Länge,  Höhe. 
Breite  und  Cubikinhalt  wurden  auch  von  den  Behörden  verschieden 
verlangt  und  mitunter  findet  man  neben  grossen  Zelten  kleine  Ab- 
sonderungszelte.  Der  schnelle  Uebergang  von  Zelten  zu  Zeltbaracken 
(s.  Hamburg)  und  von  diesen  zu  steinernen  Baracken  (sit  venia 
verbo!)  mit  durchbrochenen  Dächern  deutet  darauf  hin,  dass  Zelte 
keine  überwiegende  Bedeutung  zu  behaupten  im  Stande  sind.  Die 
Baracken  selbst  zerfallen  in  eigentliche  Holzbaracken,  gemischte 
und  Steinbaracken  (s.  Kiel),  die  eigentlich  schon  Pavillons  sind, 
nur  dass  sie  statt  horizontaler  Decke  eine  solche  mit  Reiterdach 
besitzen.  Im  Krimkriege  benutzte  man  schon  Baracken  für  Kranke 
zu  Renkioii  und  im  Amerikanischen  Kriege  Avurden  (1864)  auf  An- 
ordnung des  Kriegsministers  Stanton  barackenartige  Pavillons  in 
grosser  Anzahl  gebaut.  Sie  hatten  eine  Länge  von  187  Fuss,  eine 
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Breite  von  24  Fuss  und  war  häufig  die  Stellung  der  Gebäude  zu 
einander  eine  originelle  Modifikation  des  üblichen  Pavillonbauplaus, 
Sie  wurden  nämlich  oft  in  divergirender  Richtung  gebaut  und  nicht 
immer  an  gerade  sondern  an  gebogene  Verhindungsgänge  angelehnt. 
(S.  unter  Amerika.)  Zu  etwa  derselben  Zeit  wurden  ähnliche  Bauten 
für  Friedenslazarethe  in  England  aufgeführt.  Z.  B.  finden  wir, 
ganz  abgesehen  von  den  hie  und  da  (in  Aberdeen  unter  Andern) 
aufgerichteten  Fieber-Schuppen,  ein  Pavillon hospital  für  Fieber- 
kranke in  Glasgow,  das  im  Jahre  18G4  begonnen,  186.5  zum  grossen 
Theil  vollendet,  im  Princip  das  Barackensystem  repräsentirt.  Denn 
es  sind  3 hölzerne  und  ein  halbsteinernes  Gebäude,  ein  Geschoss 
lioch,  etwas  vom  Boden  erhöht,  durch  einen  Gang  verbunden,  mit 
einer  nach  den  Seiten  von  der  Mitte  schräg  abfallenden  Decke  ver- 
sehen, welche  bewegliche  Skylights  enthält,  d.  h.  Fenster,  die  sich 
durch  Stricke  aufziehen  lassen.  Es  sind  auch  die  Vorth  eile  dieser 
Bauart  für  Fieber-  und  Schwerkranke  daselbst  richtig  erkannt  und 
existiren  einige  einstöckige  Gebäude  für  klinische  Kranke  (s.  Guy’s 
Hospital).  Dennoch  gebührt  Esse  das  Verdienst,  die  Baracken- 
lazarethe  allgemein  eingeführt  und  populär  gemacht  zu  haben.  Die 
Schrift  über  das  Barackenlazareth  der  Berliner  Charite  (Berlin  1868) 
giebt  mit  der  dem  Verfasser  eigenthümlichen  Genauigkeit  alle  Details 
über  die  Construktion , welche  daher  hier  nicht  minutiös  wiederge- 
geben werden.  (S.  indess  Leipzig.)  I)ie  Vortheile  des  neuen  Baues 
müssen  freilich  beim  Vergleich  mit  einem  sich  überlebt  habenden 
Gebäude  wie  die  alte  Charite  klarer  in  die  Augen  springen,  als 
dies  bei  einem  Vergleich  mit  englischen  Pavillon spitälern  der  Fall 
gewesen  sein  würde. 

Ehe  nun  die  Vortheile  und  Schattenseiten  der  Baracken  ge- 
würdigt werden,  seien  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  berührt. 
Schreiber  dieses  weiss  keinen  triftigeren  Beweis  für  den  Einfluss  der 
Construktion  eines  Hospitals  auf  die  Krankheiten  der  Bewohner  als 
den  Erfolg  der  Baracken  in  chirurgischen  Fällen.  Wie  auch  immer 
die  endliche  Ei’fahrung  ausfallen  möge,  d.  h.  wenn  auch  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Baracken  gegen  Hospitaleinflüsse  in  einer  spätem 
Zeit  als  illusorisch  erkannt  werden  sollte,  soviel  steht  fest,  dass  in 
neuen  Baracken  die  Erfolge  der  Operationen  glücklich  waren,*)  und 
der  Heil  trieb  der  Wunden  sich  auffallend  günstig  zeigte.  Das 
Wesentliche  der  Baracke  aber  ist  die  Ventilation,  besonders  durch 
das  Reiterdach.  Die  Luft  wird  von  oben  zugeführt,  entweder  durch 
die  Decke,  oder  von  den  Seiten  mit  der  Richtung  gegen  die  Decke. 
Durch  diese  Erfahrung  wird  der  Streit  darüber  geschlichtet,  von 
wo  man  frische  Luft  zuführen  soll.  Man  muss  eben  den  atmosphä- 
rischen Druck  von  oben  und  wo  möglich  von  der  Mitte  eines  Saales 


*)  Natürlich  sind  sekundäre  Resektionen  ausgenommen,  dieselben  geben 
immer  schlechte  Resultate  und  was  die  Wunden  anlangt,  so  kommt  ein  Theil 
der  Erfolge  auf  die  antiseptische  Wirkung  der  Carbolsäure.  die  man  so  viel- 
fach in  neuerer  Zeit  anwendet. 
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nach  unten  wirken  lassen.  Mit  der  natürlichen  Ventilation  ist  die 
künstliche  — durch  die  Gelen  repräsentirt  — angemessen  combinirt. 

Der  Erfolg  der  Baracken  macht  uns  ferner  darüber  sicher, 
dass  vielstöckige  Gebäude  nicht  für  Hospitäler  passen.  Während 
man  sich  vergeblich  bemüht  hat,  auf  der  einen  Seite  zu  beweisen, 
dass  obere  Etagen  ungesund  sind,  auf  der  andern,  dass  nicht  mehr 
Kranke  dort  sterben,  wie  in  untern  Etagen,  liegt  die  Sache  einfach 
so:  Wenn  man  mehr  wie  ein  Geschoss  hat,  kann  das  untere  für 

gewöhnlich  keine  Ventilation  von  der  Mitte  der  Decke  haben.  Bei 
zwei  Geschosse  besitzenden  Gebäuden  ist  dieselbe  noch  allenfalls  zu 
erreichen,  indem  man  Klappen  in  den  Decken  hat,  welche,  wenn 
aufgezogen,  die  durch  Kanäle  von  oben  geschöpfte  Luft  einströmen 
lassen  (S.  Leeds).  Doch  werden  die  Klappen  mehr  temporär  ge- 
braucht und  sind  nicht  mehr  von  der  Einfachheit,  welche  eventuelle 
Uebelstände  ausschliesst. 

Die  der  Baracke  am  nächsten  kommende  Varietät  eines  ein 
Geschoss  habenden  Pavillons  habe  ich  vor  Kurzem  in  Chester  in 
einem  neuen  Fieberspital  gesehen,  wo  über  dem  Saal  ein  niedriger 
Dachraum  mit  Fenstern  ist  (S.  auch  Guildford,  vertikaler  Durch- 
schnitt), der  den  Strömungen  der  Luft  offen  steht,  die  Saaldecke 
aber  hat  verschliessbare  Oeffnungen  nach  dem  Dachraum. 

Im  Bau  der  jetzt  vorhandenen  Baracken  möchte  vielleicht 
Folgendes  zu  erinnern  sein.  Da  sie  für  Schwerkranke  die  im  Bette 
liegen,  empfohlen  werden,  so  erscheinen  die  Längsverandah’s  über- 
flüssig ; wenn  man  Lufträume  haben  will,  um  einige  Kranke  sammt 
dem  Bett  hinauszutragen,  so  ist  ein  Perron  an  der  schmalen  Seite 
genügend  (S.  Kiel),  Reconvalescenten  sind  ganz  zu  entfernen,  zweitens 
müssen  die  Waterclosets  aus  bekannten  Gründen  möglichst  nach 
aussen  placirt  sein , wenn  man  sie  nicht  ganz  herausbauen  will. 
Endlich  ist  die  Herstellung  winklig  hervorspringender  Nebenzimmer 
zu  beanstanden  und  eine  Gleichförmigkeit  der  Säle  durchaus  nicht 
durch  die  Nothwendigkeit  geboten. 

Sollten  Baracken  allgemeiner  eingeführt  werden,  so  werden 
sie  den  indirekten  Nutzen  haben,  dass  sie  das  Kranken-Zerstreuungs- 
system  befördern.  Denn  soviel  Terrain  lässt  sich  selten  erwerben, 
dass  darauf  auch  nur  annähernd  die  Summe  von  Kranken  Platz 
findet,  welche  vielstöckige  Gebäude  aufnehmen.  Als  Nachtheile  der 
Holzbaracken,  besonders  der  leicht  gebauten,  ist  — trotzdem  dass 
die  Lobredner  derselben  es  nicht  gelten  lassen  — zu  erwähnen, 
dass  sie  zu  kalt  im  Winter , zu  heiss  im  Sommer  sind.  Ein  nor- 
disches Klima,  z.  B.  von  St.  Petersburg,  muss  sie  vollständig  ver- 
bieten. In  gemässigter  Zone  ist  ihr  Werth  desto  grösser,  je  gleich- 
mässiger  und  milder  das  Klima  ist.  Holz  widersteht  den  Einflüssen 
der  Witterung  weniger  als  Stein,  doch  kann  man  annehmen,  dass 
solide  Holzbaracken  mindestens  20  Jahre  dauern.  Die  Gebäude 
sind  feuergefährlich.  Endlich^pst  der  Kostenpunkt  ungünstig;  die 
Berliner  Baracke  für  20  Kranke  hat  13000  Thaler  gekostet  (Boden 
ausgeschlossen) ; die  Leipziger  Baracken  für  24  Kranke  werden  jede 

2 


18 


Di«  baulicheji  Panrichtungcn  in  nospitälern. 


mehr  alb  15000  Thaler  kosten  lieber  die  Kosten  der  Re})a.ratui(‘ii 
weiss  mau  noch  nicht  viel,  doch  werden  sie  nach  einigen  Jahren 
des  Bestehens  häufiger,  besonders  am  Reiterdach,  wo  sich  Spalten 
bilden. 

Der  Werth  der  Baracke  scheint  besonders  darin  zu  bestehen, 
dass  sie  alte  Corridorspitäler  in  einer  Weise  ergänzen,  dass  dieselben 
nicht  immer  aufgegeben  zu  werden  brauchen.  Sie  werden  auch  zu 
Fieberspitälern  benutzt  werden  können.  Wenn  sich  aber  die  Frage 
erhebt,  ob  der  Barackenbau  jede  andere  Bauart  zu  verdrängen  iiu 
Stande  ist,  so  ist  sie  mit  Nein  zu  beantworten.  Erstens  ist  die 
Zahl  der  für  Baracken  passenden  Kranken  gering,  es  ist  z.  B.  wahr- 
scheinlich, dass  Rheumatismen,  Brustentzündungen,  wahrscheinlich 
auch  floride  Formen  von  Tuberkulose  besser  in  zweckmässigen 
Kraiikensäleu  behandelt  werden.  Chronische  Fälle  aber  sind  der 
Kostspieligkeit  wegen  ganz  auszuschliessen  Selbst  wenn  man  alle 
diejenigen  Kranken,  die  jetzt  in  allgemeinen  Krankenhäusern  Zuflucht 
finden,  in  Baracken  behandeln  wollte,  so  blieben  alle  Specialspitäler, 
einschliesslich  der  Militärlazarethe  und  hospices , nach  den  jetzt 
geltenden  Principien  zu  bauen.  Was  besonders  Militärlazarethe 
anlangt,  so  sind  sie  in  Friedenszeiten  halbleer  und  ausgenommen 
in  wenigen  Garnisonlazarethen  sind  für  Baracken  passende  Kranke 
selten.  Im  Kriege  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt  und  Baracken 
unbedingt  nothwendig. 

Eine  Combination  von  Pavillons  mit  2 Geschossen  und  ein 
Geschoss  besitzenden  Steinbaracken  mit  verbessertem  Reiterdach 
möchte  unter  Umständen  vielleicht  die  beste  Bauart  sein , die  sich 
für  ein  Hospital  denken  lässt.  Um  die  Behaglichkeit  der  Kranken 
in  der  kalten  Jahreszeit  zu  erhöhen,  würde  es  zweckmässig  sein, 
ausser  den  Oefen  warme  Wasser-Röhren  an  den  Längsseiten  der 
Baracken  zu  placiren. 

7.  Stellung  der  Gebäude  und  Verthe'dung  der  Räumlichkeiten. 

Was  auch  immer  für  ein  Bausystem  adoptirt  wird,  so  sind 
gewisse  Regeln  bei  der  innern  Anordnung  zu  beobachten.  Die  erste 
ist,  dass  die  Amtswohnungen,  Bureaux’s,  Schlafzimmer  für  Aerzte, 
Wärter  und  Diener  so  viel  als  möglich  abgesondert  von  den  Kranken- 
sälen sind.  Die  betreffenden  Offizianten  sind  unvermeidlicher  Weise 
wenigstens  während  des  Dienstes  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt, 
man  muss  sie  vor  diesen  schützen  ausser  Dienst.  Die  Küche  muss 
nicht  im  Souterrain  sein,  sondern  abgesondert,  so  dass  das  ganze 
Raus  nicht  vom  Küchengeruch  durchzogen  wird.  Die  Dampfmaschine 
muss  auch  in  einem  besonderen  Raum  sein,  wegen  der  Gefahr  von 
Explosionen  und  des  Getöses,  ebenso  das  Waschhaus  und  das  Leichen- 
haus. Doch  können  mehrere  dieser  Räume  aneinander  stossen. 

Die  Geschlechter  sind  in  der  Weise  zu  trennen,  dass  sie  ver- 
schiedene Hälften  des  Gebäudes  einnehmen,  gewöhnlich  zu  beiden 
Seiten  des  Hofes,  auch  müssen  sie  nicht  ein  Unterhaltnngszimmer 
gemeinsam  benutzen. 
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Krankenzimmer  für  Schwerverletzte  sollten  zu  ebener  Erde 
sein,  denn  der  Transport  die  Treppen  hinauf  ist  misslich.  Wo  die 
Säle  von  verschiedener  Grösse  und  Helligkeit  sind,  sind  die  grössten 
und  hellsten  für  chirurgische  Fälle  zu  reserviren,  syphilitische  und 
Ausschlagskranke  Anden  in  den  obersten  Etagen  Aufnahme.  Bei 
allgemeinen  Krankenhäusern,  die  als  Unterrichtsanstalten  dienen, 
sind  die  Kliniken  und  Auditorien  nahe  bei  einander  zu  legen  und 
die  besondern  Einrichtungen  zur  Erlernung  gewisser  Specialitäten 
wie  Ophtalmoskopie,  Laryngoskopie  in’s  Auge  zu  fassen. 

8.  Versorgung  mit  Wasser. 

Man  braucht  für  ein  Krankenhaus  gutes  Trinkwasser  und 
weiches  Wasser  zum  Scheuern,  Baden  und  Kochen.  Es  ist  bekannt, 
dass  Wasser  Contagien  enthalten  kann.  Das  Auftreten  der  Cholera 
in  den  von  gewissen  Wasserreservoirs  versorgten  Bezirken  des  Ost- 
endes in  London  (im  Jahre  1864)  wurde  von  den  Bezirksärzten 
aus  der  schlechten  Beschaffenheit  dieses  Wassers  erklärt.  Man  hat 
in  einzelnen  Fällen  genau  nachgewiesen , dass  sich  die  Entstehung 
von  bösartigen  Fiebern  auf  den  Gebrauch  von  Wasser  zurückführen 
liess,  welches  die  aus  schadhaften  Abzugskanälen  entwichenen  Gase 
odei-  Flüssigkeiten  aufgenommen  hatte.  Daher  Brunnen  übej'haupt 
und  besonders  nicht  in  Spitälern  in  der  Nähe  solcher  Canäle,  Senk- 
gruben, Waterklosets  oder  von  Kirchhöfen  gebohrt  werden  dürfen. 
Wenn  ein  Verdacht  vorhanden  ist,  dass  das  Wasser  in  der  Gegend, 
wo  man  das  Hospital  bauen  will,  nicht  untadelig  zu  haben  ist,  so  muss 
es  aus  der  Entfernung  hingeleitet  werden,  wie  wir  dies  z.  B.  beim 
Herberthospital  Anden.  Zur  Analyse  auf  schwefelsaure  Verbindungen 
von  Kalk,  Eisen  oder  Magnesia,  auf  Säuren  oder  organische  Bei- 
mischungen müssen  Fachmänner  bestellt  werden.*)  Auch  ist  in 
einem  bestehenden  Hospital  eine  gelegentliche  Analyse  des  Wassers 
unter  Umständen  wohl  rathsam. 

Für  Fieberkranke  ist  man  häußg  genöthigt,  das  Wasser  frisch 
von  dem  Brunnen  zu  holen.  Indess  das  meiste  Wasser  wird  aus 
der  Röhrenleitung  genommen.  Gewöhnlich  Anden  sich  zwei  Reservoirs, 
eins  für  kaltes,  ein  anderes  für  warmes  Wasser,  oder  auch  mehrere 
Behälter,  von  denen  das  Wasser  über  das  ganze  Gebäude  vertheilt 
wird.  Wo  Wassercompagnien  den  Bedarf  für  die  Stadt  liefern,  ist 
das  Hospital  häuAg  mit  der  Wasserleitung  in  Verbindung.  Es  kann 
aber  auch,  wo  dies  unerwünscht  erscheint,  das  Wasser  an  Ort  und 
Stelle  vom  Brunnen  in  die  Reservoirs  gepumpt  werden.  Das  Wasser 
im  heissen  Reservoir  wird  gewöhnlich  durch  den  überAüssigen  Dampf 
der  Dampfmaschinen  erhitzt  und  führen  zu  diesem  Behuf  Röhren 
in  den  Behälter,  wo  sie  am  Boden  schlangenförmig  gewunden  liegen. 

J^as  beste  Material  für  Cisternen  ist  Eisen  oder  Schiefer.  Blei 
kann  man  nicht  empfehlen,  denn  das  Metall  wird  durch  Wasser 
allmählig  zerstört.  Das  Ausschlagen  des  Reservoirs  mit  Zinkblech 

*)  Londoner  Wasser  enthält  jetzt  nur  5 gran  feste  Bestandtheile  in 
einem  Quart,  während  es  früher  15  —17  gvan  enthielt. 
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hat  den  Nachtheil,  dass  es  nicht  dauerhaft  ist  und  die  Sonnenhitze 
kann  Schrumpfen  des  Zinks  verursachen.  Gemauerte  Behälter,  mit 
Gement  versehen,  machen  das  Wasser  hart.  Das  Gement  ist  nicht 
löslich  in  reinem  Wasser,  aber  wenn  das  Wasser  Säure  enthält, 
so  verbindet  sich  dieselbe  mit  dem  Kalk,  welchen  der  Gement  in 
geringer  Menge  enthält.  Regenwasser  enthält  ursprünglich  keine 
Säure,  aber  wenn  es  mit  der  Kohlensäure,  die  immer  und  der  Schwefel- 
säure, die  oft  in  der  Luft  über  den  Städten  sich  befindet,  in  Be- 
rührung kommt,  so  absorbirt  es  dieselben.  Schiefer  ist  für  grosse 
Behälter  zu  theuer,  daher  mag  für  diese  Eisen  vorzuziehen  sein. 
Das  Metall  kann  entweder  mit  Patentfarbe  bestrichen , oder , was 
besser  ist,  galvanisch  überzogen  sein. 

Da  die  Gisternen  öfters  der  Reinigung  bedürfen,  so  muss  man 
zu  ihnen  gelangen  können.  Sie  müssen  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  Schmutzcanälen  und  nicht  gerade  über  den  Waterklosets  liegen. 
Denn  organische  Substanzen  können  resorbirt  werden.  Thierische 
Kohlenfiltra  sind  gut,  um  das  Wasser  von  organischen  Bestand- 
theilen  zu  reinigen,  daher  man  sie  hineinlegt,  doch  muss  man  sie 
öfters  wechseln. 

Man  pflegt  bleierne  Röhren  zur  Leitung  zu  benutzen  ; hiegegen 
ist  weniger  einzuwenden,  als  dass  die  Gisternen  von  Blei  sind.  Denn 
die  Röhren  enthalten  nie  dasselbe  Wasser  für  lange  Zeit.  Man  hat 
indess  in  Amerika  häufig  Bleiröhren , die  stark  mit  Zink  (blocktiu 
pipes)  inwendig  belegt  sind.  Röhren,  ganz  aus  Ziidc  gemacht,  sind 
bedeutend  theurer,  ebenso  die  von  Eisen,  welche  auch  rosten.  Die 
Röhren  müssen  von  vornherein  gut  angelegt  und  an  den  richtigen 
Stellen  laufen.  In  England,  wo  selten  starker  Frost  ein  tritt,  ver- 
nachlässigt man  dies.  Wenn  das  Wasser  in  den  Röhren  friert,  so 
dehnt  es  sich  aus,  dadurch  entstehen  Risse  im  Metall  und  das  Wasser 
fliesst  durch  diese,  wenn  es  zu  thauen  antängt.  Die  Bleiröhren 
brauchen  nicht  frei  der  Luft  ausgesetzt  sein,  sie  können  in  Rinnen 
und  eingegypst  oder  in  Gement  laufen.  Holzbekleidung  schützt  nicht 
genug.  Sie  dürfen  nicht  durch  Mauern  geleitet  werden,  ohne  von 
Gement  umgeben,  sonst  verursachen  sie  Feuchtigkeit.  Da  sie  kalt 
sind,  so  condensirt  sich  der  Dunst  auf  ihnen,  welcher  in  der  Mauer 
ist.  Es  ist  vorgescblagen  worden,  sie  durch  die  Rauchfänge  zu 
leiten , dies  ist  schon  deshalb  unthunlich , weil  sie  möglicherweise 
Reparaturen  nöthig  haben  und  nicht  zugänglich  sind.  Wenn  die 
Röhren  in  einem  Hause  oder  Hospital  der  Kälte  exponirt  laufen, 
so  hat  man,  bevor  es  sehr  kalt  wird,  dieselben  mit  Zeug,  Flanell 
oder  Stroh  zu  umgeben,  oder  man  deckt  sie  mit  Dung.  Man  kann 
das  Wasser  immer  etwas  fliessend  erhalten  dadurch,  dass  man  ent- 
fernte Hähne  halb  öffnet.  W^enn  aber  das  Wasser  friert,  so  kann 
man  das  Thauen  durch  Begiesseu  der  Röhren  mit  heissem  Wasser 
befördern. 

Es  ist  schwer,  die  nötbige  Quantität,  welche  das  Hospital 
per  Tag  für  einen  Kranken  liefern  soll,  bestimmt  anzugeben.  Die 
Quantität,  welche  von  je  einem  Einwohner  i)i  grossen  Städten  täglich 
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verabreicht  wird,  wird  sehr  verschieden  angegeben;  in  Manchester 
56  engl.  Quart  (=  63  Lit.),  in  London  128,  in  Glasgow  240,  in 
letzterem  Platz,  wo  das  Wasser  vom  Loch  Katrine  kommt,  geht 
man  sehr  verschwenderisch  damit  um.  Die  Gesetze  für  Londoner 
Logirhäuser  verlangen  100  Quart.  Vom  Charit^hospital  in  Berlin 
wissen  wir  durch  Esse,  dass  400  Quart  geliefert  werden,  von  den 
Pariser  Hospitälern  durch  Husson,  dass  im  Durchschnitt  auf  einen 
Hospitalkranken  täglich  200  Quart  kommen.  Wir  müssen  bei 
Hospitälern  nicht  vergessen,  dass  viele  Bäder,  grosse  Quantitäten 
Wasser  zum  Reinigen  der  Abfallröhren  nöthig  sind.  Es  ist  daher 
zweckmässig,  für  eine  reichliche  Quantität  zu  sorgen,  etwa  320  — 360 
Quart  (=  360 — 400  Liter)  für  den  täglichen  Verbrauch  eines  Kranken, 
wobei  die  Waschanstalt  noch  besonders  versehen  wird. 

9.  Höhe  des  Gebäudes. 

Man  thut  wohl,  den  Hospitälern  keine  bedeutende  Höhe  zu 
geben.  Wir  wissen,  dass  die  warme  Luft  im  Gebäude  von  unten 
nach  oben  steigt,  z.  B.  wenn  eine  Küche  im  Erdgeschoss  ist,  steigt 
der  Geruch  der  Speisen  allmählig  bis  in  die  obersten  Stockwerke. 
Daraus  schliessen  wir,  dass  die  Luft  von  Krankensälen  sich  in  ähn- 
licher Richtung  aufwärts  bewegt  und  folglich  in  den  obern  Sälen 
dumpfiger  und  schlechter  wird  als  in  den  untern.  In  der  That 
habe  ich  dies  oft  so  gefunden.  Indess  kann  man  nicht  beweisen, 
dass  die  Kranken  schneller  in  den  untern  Räumen  hergestellt  wer- 
den, wenigstens  sind  eben  so  Viele  dafür  als  gegen  diese  Annahme.*) 
Man  hat  gefunden,  dass  Contagien  sich  häufig  in  horizontaler  Rich- 
tung**) ausbreiten , aber  schlechte  Gasarten  haben  die  Neigung 
aufzusteigen.  In  einzelnen  Krankenhäusern  in  England  findet  man 
die  sonderbare  Einrichtung,  dass  die  Decke  durchbrochen  und  eine 
Stiege  zur  Bequemlichkeit  für  die  Wärterin  angelegt  ist.  Da  ist 
natürlich  die  Luft  oben  schlechter.  Es  kommt  zwar  auch  eine 
Strömung  der  Luft  in  Gebäuden  von  oberen  nach  den  unteren 
Stockwerken  vor.  Doch  ist  sie  offenbar  viel  seltener.***)  In  ein 
Geschoss  hohen  Baracken  kommt  natürlich  weder  das  Eine  noch 
das  Andere  vor. 

Häufig  wird  die  Frage  durch  andere  Umstände  entschieden. 
Wo  der  Baugrund  billig  ist,  kann  das  Gebäude  einen  grossen  Raum 
einnehraen,  was  immer  besser  ist,  wo  aber  dies  nicht  der  Fall  ist, 
werden  die  Gebäude  höher  sein.  In  ein-  und  zweistöckigen  Gebäuden 
haben  Aerzte  und  Wärter  weniger  Treppen  zu  steigen,  doch  kann 


*)  Vergl.  unter  Barackensystem. 

*'*)  Fälle  von  Pocken  in  Kings  College  hospital.  Med.  Times  Dec.  1866. 

***)  Gebäude  mit  einem  Geschoss  finden  sich  im  Londoner  und  Glasgow 
Fieberspital,  Guy’s  Hospital,  Chester  Fieberspital,  Mailand,  mit  zwei  Geschossen 
in  Guildford,  Wien,  Dresden,  Boston  city,  mit  3 in  Berlin  CCharite,  Bethanien), 
München,  Frankfurt,  Modena,  Birmingham,  mit  4 in  Bartholomew’s,  St.  Mary’s, 
Birmingham  Queen’s,  New-York  Bellevue,  Limmerick,  mit  5 Geschossen  in 
Glasgow  und  Adelaide  Hospital,  Dublin. 
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in  hohen  Häusern  der  Dienst  durch  Hebeapparate  erleichtert  wer- 
den. Zweckmässig  Avird  es  immer  sein,  wenigstens  die  klinischen 
Säle  in  niedrige  Gebäude  zu  verlegen,  die  ßeamtenpavillons  aber 
können  eine  beliebige  Höhe  haben. 

10.  Treppen,  Gänge,  Hebeschaft  und  Wäschemge. 

Ein  schöner  und  geräumiger  Flur  gereicht  nicht  nur  dem 
Gebäude  zur  Zierde,  sondern  hat  auch  wesentliche  Vortheile.  Der 
Flur  bildet  ein  Reservoir  für  gute  Luft,  welche  von  dort  sich  im 
Haus  verbreitet.  Die  Treppen  müssen  steinern  sein  mit  eisernen 
Geländern  und  ziemlich  breit,  damit  sie  feuersicher  und  für  die 
Passage  von  auf-  und  absteigenden  Personen  genügend  sind,  auch 
damit  man  Patienten  bequem  hinauftragen  kann.*)  Die  Treppen 
müssen  ziemlich  sanft  ansteigen.  nicht  steil  und  da  Teppiche  zu 
kostbar  sind , mit  Matten  bedeckt.  Doppelte  Treppen  sind  wohl 
Verschwendung. 

Einige  Gewächse  können  im  Flur  und  an  den  Absätzen  stehen, 
damit  das  Haus  einen  freundlichen  Eindruck  macht  auf  die  Kranken, 
die  es  zum  ersten  Mal  betreten. 

Die  Corridore  müssen  9 — 11  Fuss  breit  sein  und  durch  Fenster 
an  den  entfernten  Enden  zu  ventiliren.  Im  Winter  werden  sie  ge- 
heizt. Gebäude,  in  welchen  sich  Kranke  mit  ansteckenden  Krank- 
heiten befinden , sollten  nicht  durch  Gänge  mit  den  übrigen  ver- 
bunden sein. 

Man  braucht  Hebeapparate  (lifts)  zur  Beförderung  von  Speisen 
und  Kleider.  In  kleineren  Krankenhäusern  geschieht  dies  durch 
eine  Handmaschine,  doch  ist  man  nicht  immer  damit  zufrieden. 
(S.  Surrey  County  hosp.)  Mitunter  werden  Lifts  durch  Wasserkraft 
bewegt,  auch  hat  man  die  Kraft  der  Dampfmaschine  dazu  benutzt. 
Es  existiren  auch  Hebebetten  für  Kranke  (Brompton  hosp.  für 
Brustkranke).  In  andern  Hospitälern . avo  sie  eingeführt  waren, 
werden  sie  fast  gar  nicht  gebraucht. 

Wäscheabzüge , d.  h.  weite  irdene  Röhren , in  Avelche  die 
Wäsche  hineiugeworfen  wird,  sind  sehr  zu  empfehlen.  Eine  obere 
Oeflfnung,  durch  eine  kleine  Thür  im  Corridor  verschliessbar,  befindet 
sich  an  dem  einen  Ende,  während  das  andere  in  das  Souterrain  führt. 
Kehricht  kann  in  andre  Abzüge  hineingeschüttet  werden  und  dieser 
Avie  die  Wäsche  werden  dadurch  schnell  aus  dem  Wege  geschafft. 

11.  Der  Krankensml. 

Die  Einrichtung  desselben  ist  besonders  unserer  Aufmerksamkeit 
Averth.  Länge,  Breite,  Höhe  und  Ausstattung  müssen  erwogen  Averden. 

Wir  finden  grosse  und  kleine  Säle,  die  erstem  Aveil  gesunder 
und  Kosten  ersparend,  leichter  zu  übersehen,  zu  überAvachen  und 
zu  reinigen.  Doch  dürfen  sie  nicht  zu  gross  sein,  weil  dann  diese 


*)  Ich  habe  oft  die  Kranken  in  sehr  unbequemen  Stühlen  hinauftriigini 
sehen  und  sie  vor  Schmerzen  aufschreieu  hören. 


Der  Krankeiisaal. 


23 


Vortheile  verloren  gehen , aucli  die  Kranken  sich  nicht  gemüthlich 
fühlen.  Eine  Anzahl  von  etwa  30  Betten  wird  jetzt  für  die  passendste 
gehalten. 

Die  Eingangsthür  muss  nicht  zu  eng  sein,  sondern  so  weit, 
dass  man  bequem  zu  gleicher  Zeit  hinein-  und  hinauspassiren  kann, 
auch  dass  Kranke  auf  Tragebahren  hindurchgetragen  werden  können, 
ohne  an  den  Seiten  anzustossen.  Flügelthüren  ohne  Schlösser  sind 
zu  empfehlen. 

Die  Säle  haben  gegenüherstehende  Fenster,  darauf  ist  der 
grösste  Werth  zu  legen,  weil  keine  andere  Einrichtung  Ventilation 
mehr  erleichtert.  Es  ist  zu  empfehlen,  soviel  Fenster  zu  haben, 
dass  ein  Bett  zwischen  je  zwei  Fenstern  steht.  Wenn  es  beliebt 
wird  breitere  und  weniger  Fenster  zu  haben,  so  stehen  zwei  Betten 
zwischen  zwei  entsprechenden  Fenstern,  so  dass  die  Kranken  das 
meiste  Licht  nur  von  einer  Seite  empfangen.  Die  Fenster  müssen 
hoch  sein  bis  nahe  an  die  Decke  gehn,  so  dass  die  obere  schlechte 
Luft  leicht  einen  Ausweg  findet,  wenn  man  das  Fenster  herunter- 
zieht. Auch  müssen  sie  in  geringer  Entfernung  vom  Fussboden 
sein  (3 — 4 Fuss),  damit  bei  geöffnetem  Fenster  der  Kranke  die 
hineinströmende  Luft  unverdorben  einathmen  kann. 

Eiserne  Rahmen  empfehlen  sich  zwar  durch  ihre  Dauerhaftig- 
keit, sind  aber  im  Allgemeinen  nicht  angebracht  bei  Schiebe-  (Sash-) 
Fenstern,  welche  am  besten  für  die  Ventilation  sind.  (S.  Capitel 
Ventilation.) 

Die  Form  des  Saales  richtet  sich  fast  ganz  nach  dem  Bauplan 
des  Krankenhauses.  Aus  umstehender  Zeichnung  kann  man  die 
Form  ersehen,  auf  die  sich  die  meisten  Säle  bestehender  Anstalten 
zurückführen  lassen,  sowie  relative  Stellung  von  Thüren  und  Fenstern. 
Achteckige  Zimmer  (Fig.  9),  sind  fast  nur  von  Reconvalescenten 
benutzt,  Bogenfenster  (Fig.  8)  sind  selten,  besonders  in  Deutsch- 
land, Zimmer  mit  Queerwänden  (Fig.  10)  (salles  accouplees)  sind 
au‘  dem  Grunde  unpassend,  weil  die  Queerwand  die  Circulation  der 
Luft  hindert.  Die  eingeschachtelten  Säle  sind  am  allerschlechtesten, 
weil  Licht  und  Luft  ausgeschlossen  werden.  So  fand  man  sie  im 
alten  hotel  Dieu,  in  Indischen  hospitälern  und  einigen  Militärlazarethen, 
welche  früher  Kasernen  waren. 

Die  Höhe  muss  ungefähr  15  Fuss  (3  M.)  sein,  natürlich  sind 
Zimmer  im  obersten  Stockwerk,  welche  für  chronische  Kranke  be- 
nutzt werden,  niedriger.  In  hohen  Sälen  findet  man  im  Allgemeinen 
die  Luft  reiner.  Dennoch  müssen  sie  nicht  zu  hoch  sein , weil  sie 
dann  die  Dimensionen  eines  Wohnraums  verlieren.  In  warmen 
Klimaten  sind  sie  im  Allgemeinen  höher  als  bei  uns.  Breiter  als 
26  oder  28  Fuss  brauchen  sie  nicht  zu  sein,  da  wir  blos  zwei 
Reihen  Betten  haben.  Das  Verhältniss  der  Länge  zur  Breite  ist 
etwa  wie  4 zu  1 . 

Die  Mauern  findet  man  häufig  mit  Kalk  überzogen  und  weiss 
gestrichen . aber  auch  in  England  (Chorlton  ünionhospital)  ohne 
Kalküherzug,  indem  die  Mauersteine  einfach  weiss  oder  mit  OHfarbe 
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Form  von  Krankensälen : 


1.  Augenspital  zu  Bradford. 

2.  Infirmerie  zu  Leicester., 
Chirurgisches  Hospital  zu  Glasgow. 

3.  Guy’s  Hospital. 

4.  Bremer,  Botterdamer  Krankenhaus. 

5.  Manchester  Infirmerie. 


6. ^ Bradford  Infirmerie. 

7.  Schottische  Füsiliere,  London. 

8.  Guy’s  Hospital,  klinische  Säle. 

9.  Bristol,  allg.  Krankenhaus. 

10.  Londner,  Barthölomews  Krankenh. 

11.  Hospitäler  in  Ostindien. 


überstrichea  sind.  Dies  ist  sehr  unansehnlich,  aber  von  Gesundheits- 
wegen kann  es  nicht  beanstandet  werden.  Die  erstgenannte  Be- 
kleidung der  Wände  macht  einen  neuen  Anstrich  wenigstens  ein 
Mal  des  Jahres  nöthig  und  ist  insofern  im  Einklang  mit  hygieini- 
schen  Principien,  als  das  Anstreichen  eine  zeitweise  Räumung  der 
Säle  bedingt.  Wird  diese  Reparatur  versäumt,  so  ist  zu  befürchten, 
dass  Ansteckungsstoff  sich  in  den  Wänden  ansammelt.  Der  Kalk- 
anwurf  kann  auch  mit  Oelfarbe  überzogen  werden,  doch  muss  dies 
nicht  geschehen , bevor  er  vollständig  trocken  ist,  etwa  ein  Jahr 
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naclidem  er  augeworfen  ist.  In  neuester  Zeit  wird  Gement  sehr 
empfohlen.  In  England  wendet  man  entweder  Keene’s  an  oder 
Parian,  ersteres  ist  billiger,  doch  scheint  man  in  der  Kunst,  künst- 
liche polirte  Wände  herzustellen , in  München  und  Paris  weiter  zu 
sein  als  in  England,  wo  die  Wände  mitunter  fleckig  sind.  Man 
kann  die  Farbe  weiss  lassen  oder  verschieden,  doch  wird  matt  grün 
vorgezogen.  Ob  aber  die  cementirten  Wände  die  gesundesten  sind, 
kann  bezweifelt  werden.  (S.  Ventilation.)  Man  kann  endlich  ver- 
schiedene dieser  Bekleidungen  zusammen  hersteilen,  z.  B.  einen 
untern  Abschnitt  von  Gement,  einen  obern  von  Kalkanwurf  haben. 
Die  Decken,  wo  doch  auch  contagiöse  Stoffe  haften  können , sind 
wohl  nie  mit  Gement  überzogen.  Wo  Reiterdächer  sind,  ist  dies 
gewiss  nicht  möglich.  Daher  dieser  Umstand  den  Vortheil,  der 
darin  besteht , dass  sich  Gementwände  waschen  lassen , theilweise 
auf  hebt. 

Der  Flur  des  Saales  muss  wasserdicht  und  solide  sein.  Ein 
Mal  wird  dadurch  der  Schall  vermindert,  die  unten  befindlichen 
Kranken  hören  nicht  jeden  Fusstritt,  zweitens,  Kranheitsstoff  wird 
nicht  resorbirt.  Auf  dem  Gontinent  braucht  man  Gyps,  in  England 
ein  Gemisch,  concrete  genannt.  Dadurch  und  durch  Verwendung 
von  eisernen  Balken  zum  Stützen  wird  das  Gebäude  mehr  feuerfest. 
Der  Raum  zwischen  der  Decke  des  untern  Saales  und  der  Holzlage 
des  Fussbodens  des  nächsthöhern  ist  oft  beinah  einen  Fuss  hoch. 
Eichenholz  ist  am  besten  für  den  Flur,  da  es  wenig  Wasser  absorbirt. 
Parquetboden  findet  sich  häufig  in  den  Hospitälern  des  Gontinents 
und  ist  zu  empfehlen,  da  er  ausserordentlich  schön  und  sauber 
aussieht.  Die  einzelnen  Holzstücke  sind  etwa  einen  Zoll  hoch  und 
haben  Rinnen  und  Zungen,  so  dass  sie  sich  schön  in  einander  fügen. 
Sie  werden  mit  Wachs  überzogen  und  polirt.  Um  sie  gut  in  Stand 
zu  halten,  kommt  ein  Frotteur  alle  drei  oder  vier  Wochen.  Ausser- 
dem werden  sie  täglich  vom  Dienstpersonal  trocken  frottirt. 

In  Berlin  befolgt  man  den  Plan,  die  Flure  mit  Farbe  zu 
überziehn , dazu  braucht  man  ein  Gemisch  von  Leinöl , Terpentin 
und  Goldocker.  Auch  in  England  hat  man  dies  nachgeahmt 
z.  B.  in  Newcastle.  Die  Flure  sind  etwas  dunkel  und  grünlich, 
billiger  aber  auch  weniger  dauerhaft.  Man  kann  den  Process  bei 
allen  Fluren  anwenden  und  dieselben  bedeutend  dadurch  verbessern. 
In  England  begnügt  man  sich  gewöhnlich  damit,  gekochtes  Lein- 
samenöl aufzustreichen,  doch  werden  die  meisten  Flure  gescheuert. 
Gementirte  oder  steinerne  Flure  finden  sich  häufig  in  südlichen 
Ländern,  doch  passen  sie  für  unser  Klima  gar  nicht,  sie  können  zu 
Erkältungen  Veranlassung  geben  und  sind  nicht  angenehm.  Dagegen 
können  Gorridors  sehr  wohl  steinerne  Fussböden  haben,  oder 
glasirte  Ziegel. 

12.  Kleine  Kranhenzimmer. 

Dieselben  sind  nothwendig  in  einem  allgemeinen  Hospital, 
denn  es  giebt  reizbare  Patienten,  die  sich  nicht  wohl  fühlen  in 
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einem  grossen  Sual,  solche,  welche  kein  Vergnügen  an  den  vielen 
ärztlichen  und  andern  Visiten  und  dem  Austragen  der  Speisen 
finden,  sondern  dadurch  peinlicli  berührt  werden , so  dass  dadurch 
ihre  Herstellung  verzögert  wird.  Nervöse  Subjekte,  Fieberkranke 
ziehen  vor,  für  sich  zu  sein.  Contagiöse  Kranke  muss  man  jeden 
Augenblick  absondern  können.  Solche  die  an  Delirium  oder  gar 
Manie  leiden,  dürfen  nicht  in  Gesellschaft  der  andern  Kranken 
bleiben,  und  an  Krebs  oder  Brand  Leidende  können  ganz  unerträg- 
lich für  dieselben  werden.  Endlich  kommen  mitunter  Personen 
besserer  Stände,  die  ein  Unglück  betroffen,  in  ein  allgemeines 
Hospital,  die  sehr  dankbar  sind,  wenn  man  sie  allein  oder  mit 
einem  andern  Kranken  zusammen  placirt. 

Das  Pavillonsystem  lässt  es  wohl  zu . solche  kleine  Zimmer 
zu  haben.  In  der  Regel  ist  ein  kleines  Zimmer  jedem  grossen  Saal 
attachirt  resp.  auf  jedem  Flur,  doch  können  auch  einzelne  Pavillons 
so  arrangirt  werden,  dass  mehr  Raum  für  kleine  Privatzimmer  ab- 
geschnitten wird.  In  klinischen  Hospitälern  sind  dieselben  auch 
zu  finden.*) 

13.  Water  dosets. 

England  ist  bekanntlich  in  Bezug  auf  diese  Einrichtung  mit 
gutem  Beispiel  vorangegangen.  Auf  dem  Continent  sind  Latrinen**) 
noch  häufiger  zu  finden,  der  Mangel  an  Wasser  in  manchen  Städten 
macht  dies  wohl  erklärlich.  Indess  ist  es  offenbar  für  Anstalten 
wo  viele  Individuen  zusammen  sind  sehr  wesentlich,  dass  eine 
schnelle  und  geruchlose  Fortschaffung  der  Excremente  erzielt  wird 
und  die  Krankensäle  von  dieser  Quelle  der  Luftverderbniss  befreit 
werden. 

Es  ist  wichtig,  dass  die  Closets  so  liegen,  dass  die  Ableitungs- 
röhren nicht  unter  dem  Hause  laufen,  wie  sich  dies  beim  Pavillon- 
system besonders  leicht  einrichten  lässt ; die  Closets  sind  immer  ausser- 
halb des  Saales  gelegen  und  durch  einen  Vorraum  von  ihm  getrennt. 
Man  findet  oft  die  W^ände  der  Closets  mit  weissen  gebrannten  und 
glasirten  Ziegeln  bekleidet,  oder  weiss  geölt;  was  immer  Reinlich- 
keit befördert,  ist  zweckmässig.  Ventilationsfenster,  welche  von 
selbst  sich  etwas  öffnen,  wenn  die  Thür  sich  schliesst,  sind  auch  zu 
empfehlen.  Dagegen  sind  die  Closets  mit  einem  Mechanismus  für 
den  Wasserzufluss  ohne  Aufziehen  des  AVasserschlusses  weniger 
zweckmässig,  da  sie  leichter  scliadhaft  werden  als  die  gewöhnlichen. 
Die  closets  ä syphon,  wo  eine  doppelte  Wasserschicht  den  Rücktritt 
der  Gase  möglichst  verhin  lert,  scheinen  passend  zu  sein.  Alle 
andern  sind  weniger  einfach.  Wo  sich  unter  dem  Becken  ein 
zweites  (sogenannter  Stinktopf)  befindet,  giebt  letzteres  Anlass  zu 


*)  (S.  Uuiversity  College  hospital,  Glasgow  Inürmary,  Rudolphstiftung.) 

**)  In  Paris  werden  die  alten  Latrinen  immer  seltener.  In  der  Charite 
und  Salpetriere  finden  sich  noch  solche,  die  vor  100  Jahren  gebaut  worden, 
ohne  Ritz,  mit  kleiner  runder  Oeffnung  statt  desselben  — la  partie  honteuse. 
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üblen  Gei  ücheii.  Die  Reinigung  desselben  ist  umständlich  und  die 
Verschlussklappen  von  Metall  schliessen  nicht  dicht  genug.  Steht 
das  Wasser  im  zweiten  Becken  zu  niedrig,  so  kann  das  Sielgas  in 
den  Raum  unterhalb  des  ersten  Beckens  zurückströmen.  Bai  jedem 
Aufziehen  des  Wasserschlusses  tritt  das  Gas  in’s  Closet. 

Das  beste  Material  für  das  Becken  ist  wohl  emaillirte  irdene 
Waare.  Denn  es  kommt  kaum  je  vor,  dass  ein  solches  Becken 
zerbricht.  Eisen  ist  freilich  noch  solider,  indess  verliert  es  leichter 
die  Emaille. 

Ausser  dem  Einwand  der  Kostspieligkeit,  den  wir  nicht  gelten 
lassen,  hat  man  noch  andere  Gründe  gegen  Waterclosets  angegeben 
und  sie  sogar  abgeschafft,  wo  sie  eingeführt  waren,  so  z.  B.  in 
Zürich.  Man  fand  es  bei  hartem  Frost  unmöglich,  die  Wasser- 
röhren vor  dem  Frieren  zu  schützen,  bei  mangelndem  Wasserzufluss 
kamen  aber  die  Waterclosets  ganz  in  Unordnung,  ausserdem  wurden 
die  Krankenzimmer  überfluthet  mit  Wasser.  Da  die  Closets  sich 
in  Petersburger  Hospitälern  finden,  so  muss  es  wohl  möglich  sein, 
die  Sache  zu  vermeiden.*) 

Die  Waterclosets  sollten  immer  Vorrichtungen  zum  Heizen 
haben  oder  wenigstens  die  Vorräume.  (In  Guilford,  Herbert  und 
Beauion -Hospital  finden  wir  dies.)  Es  könnte  eingewandt  werden, 
dass  Nichts  böse  Gerüche  so  einschräukt  als  eine  niedrige  Tempe- 
ratur, auch  dass  Heizung  bei  den  offensteheuden  Fenstern  der  Closets 
schwer  ist.  Das  Heizen  hat  aber  immer  einigen  Effect  und  ist 
besonders  für  Brustkrankenspitäler  und  klinische  Säle  wiclitig. 

Verschiedene  Vorrichtungen  sind  möglich,  ein  Mal  ein  einfacher 
Kamin  (Guildford),  der  aber  gewöhnlich  vergessen  wird  zu  heizen, 
oder  warme  Wasserrohren,  im  Vorraum  dicht  an  der  Wanne  laufend, 
oder,  was  wir  in  Hotels  finden,  erwärmte  reine  Luft,  welche  nahe 
beim  Sitz  einströmt,  indem  sie  über  warme  (Dampf-  oder  Wasser-) 
Röhren  streicht.  Es  könnte  auch  von  Ingenieuren  so  arrangirt 
werden,  dass  ein  Ventilator  warme  Luft  in  die  Closets  hineintreibt, 
doch  müsste  die  Zuleitungsröhre  sich  von  keiner  Röhre  des  Saales 
abzw eigen.  (S.  Fig.  2.) 

14.  Lavatorien,  Waschplätze. 

Sie  müssen  in  genügender  Zahl  vorhanden  sein.  Die  Becken 
findet  man  von  Zink,  emaillirtem  Eisen  und  glasirter  irdener  Waare. 
Die  letztere  wird  in  England  allgemein  vorgezogen.  Die  Becken 
müssen  nicht  zu  klein,  die  Oeff'nungen  zum  Ablaufen  des  Wassers 
nicht  zu  eng  sein,  da  dies  sonst  lange  Zeit  tortnimmt.  Die  Ketten, 
an  denen  das  Verschlussgewicht  hängt,  reissen  mitunter,  auch  findet 
man  dasselbe  mitunter  unbeweglich  in  der  Oeffnung  stecken.  Da- 
her sind  Becken,  die  so  eingehängt  sind,  dass  man  sie  ganz  um 
ihre  Axe  drehen  kann,  um  das  Wasser  in  den  darunter  befindlichen 


*)  z.  B.  durch  nie  unterbrochenes  Durchfliessen  des  Wassers. 
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Behälter  zu  schütten,  noch  zweckmässiger.  Wo  mehrere  Kranke 
die  Lavatorien  hintereinander  brauchen  , sind  diese  Becken  immer 
schnell  gereinigt,  und  gleichzeitig  reinigt  das  in  grösserer  Menge 
entleerte  Wasser  die  Ableitungsrohren. 

Die  Vorrichtung  eines  Knopfes,  auf  den  man  drückt,  ist  eine 
Verbesserung,  gewöhnlich  aber  findet  sich  ein  Halm  oder  Handgriff. 
Man  muss  heisses  und  kaltes  Wasser  haben.  Marmor-  oder  Schiefer- 
platten sind  zweckmässig  aus  Gründen  der  Reinlichkeit^und  Dauer- 
haftigkeit. 

Die  Zeichnung  Fig.  2.  zeigt  die  passende  Einrichtung  und  Ver- 
theilung  der  Bäder,  Waterclosets  und  Lavatorien  in  einem  Pavillon- 
hospital. Sie  befinden  sich  in  abgesonderten  Thürnichen,  durch  eine 
Passage  mit  dem  Hauptgebäude  verbunden.  Diese  Passage  ist  durch 
gegenüberstehende  Fenster  ventilirt.  Der  Raum  T kann  als  Balkon 
benutzt  werden,  da  das  Fensterglas  undurchsichtig  gemacht  wer- 
den kann. 

Fig.  2. 

A.  Eranlcensaal. 

B.  Bad. 

L.  Lavatorien. 

P.  Warmwasser- 
röhren. 


15.  Mohiliar. 

Natürlich  ist  das  Bett,  auf  dem  der  Kranke  liegt,  das  Haupt- 
Meubel.  Was  Stellung  der  Betten  anlangt,  so  wird  man  dieselben 
jetzt  wohl  selten  anders  als  mit  dem  Kopfende  gegen  die  Wand 
stellen  und  so,  dass  die  Kranken  reichlich  Licht  haben;  aber  wir 
thun  gut,  uns  die  Gründe  zu  vergegenwärtigen,  warum  jede  andere 
Stellung  falsch  ist.  Wenn  das  Bett  der  Länge  nach  an  der  Wand 
steht,*)  so  ist  es  derselben  ziemlich  nah;  dabei  leiden  die  Wände 
und  die  Kranken  können  mit  Kälte  und  Feuchtigkeit  in  Berührung 
kommen.  Das  Kopfende  mag  etwa  einen  Fuss  von  der  Wand  sein, 
damit  Zugluft  vom  Fenster  vermieden  Avird.  Dies  ist  auch  bequemer 
zum  Bettmachen.  Ferner  lassen  sich  die  Betten  besser  übersehen, 
stehen  mehr  geeignet  für  den  klinischen  Unterricht  und  besonders 
für  Auscultation  und  Percussion.  Die  Zahl  der  Betten  richtet  sich 
nach  der  Grösse  des  Saales,  etwa  30  ist  eine  passende  Zahl. 

Das  beste  Material  für  Betten  ist  Eisen,  da  es  dauerhafter 
als  Holz  ist  und  weniger  geeignet,  Ungeziefer  zu  beherbergen.  Die 
hellgrüne  oder  hellblaue  Farbe  ist  vorzuziehen,  obgleich  dunklere 
Farben  weniger  kosten,  da  erstere  freundlicher  aussehen.  Die  Bett- 
stellen können  in  den  inneren  Abtheilungen  auf  Rollen  stehen,  aber 
nicht  auf  der  chirurgischen.  Sie  müssen  weder  zu  hoch  noch  zu 


w.c. 


E.  Pissoir. 

F.  Ausguss. 
T.  Terrasse. 


*)  Züricher  Hospital. 
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niedrig  sein.  In  London  sind  sie  niedrig  genug,  was  gewisse 
Unbequemlichkeiten  hat.*)  Dr.  Uytterhoven  erzählt,  dass  er  Tage 
lang  die  Verwundeten  zu  besuchen  hatte  während  der  Julitage  in 
Brüssel  (1830),  dass  er  sowie  die  Coli  egen  sich  fortwährend  zu 
bücken  hatten,  weil  die  Kranken  niedrig  lagen  und  dass  in  Folge 
davon  ihr  Gang  überhaupt  gebückt  wurde,  indem  sie  sich  nicht 
aufrecht  halten  konnten. 

Andererseits  sind  zu  liohe  Betten  für  die  Kranken  unbequem, 
weil  das  Aussteigen  schwieriger  ist.  Daher  muss  man  die  richtige 
Mitte  suchen,  und  gewöhnlich  ist  es  besser,  die  Betten  ein  wenig 
niedriger  als  in  den  Wohnungen  zu  haben.  Jedes  Bett  ‘hat  seine 
Nummer,  die  auf  einer  schwarzbemalten  Blechtafel  (Kopftafel)  ver- 
zeichnet ist.  Ein  Handtuch  darf  nicht  fehlen,  ebenfalls  am  Kopf- 
ende hängend,  sowie  das  Krankenjournal.  In  England  ist  selten 
ein  Fussbrett  **)  zu  finden , gewöhnlich  enthält  der  Boden  Sack- 
leinewand (s.  unter  Englischen  Hospitälern),  keine  galvanisch  über- 
zogenen Eisenstäbe  oder  Blech  (s.  Charite -Hospitalj. 

Sprungfedermatratzen  sind  sehr  zweckmässig  auf  den  inneren 
Abtheiluugen  und  haben  sich  in  Paris  so  bewährt,  dass  sie  allmählig 
in  Stelle  aller  anderen  für  die  Hospitäler  eingeführt  werden.  Die 
Pferdehaarlage  braucht  nur  2 Zoll  dick  zu  sein  und  worden  die 
Federn  galvanisch  überzogen,  um  sie  vor  dem  Rosten  zu  schützen. 
Die  Quantität  von  Pferdehaaren  für  ein  Bett  ist  18  Kilogramms 
(36  Pfund).  Waldwolle  wird  auch  zu  Matratzen  verwandt,  doch 
ist  Pferdehaar  leichter  zu  reinigen  und  zu  desinficiren  und  an- 
genehmer. (S.  unter  Administration,  Reinlichkeit.)  Chirurgische 
Kranke  haben  harte  Unterlagen,  Strohmatratzen  u.  s.  w. 

Wollene  Decken  werden  überall  viel  gebraucht.  Sie  sind 
zweckmässiger  als  Federbetten,  die  Krankheitsstoffe  aufnehmen 
können  und  kostspieliger  sind.  Nahe  dem  Kopfende  des  Bettes  ist 
zweckmässig  eine  Handhabe,  von  der  Decke  oder  einem  Querbalken 
herabhängend,  woran  sich  der  Kranke  aufrichten  kann;  daneben 
steht  ein  Tischchen f),  womöglich  mit  Marmorplatte,  irdenem  Geschirr, 
Speiglas  u.  s.  w.  Vorhänge  waren  früher  mehr  beliebt,  — es  wurde 
für  passend  gehalten,  dass  ein  Kranker  sich  den  Blicken  des  Nach- 
bars entziehen  konnte,  Kinder  waren  oft  in  den  Sälen  Erwachsener 
und  die  Landessitte  wurde  auf  die  Hospitäler  übertragen.  Da  in- 
dess  die  Vorhänge  die  freie  Circulation  der  Luft  hindern  und  Ein- 
fachheit der  E'nrichtung  jetzt  sehr  warm  empfohlen  wird,  so  sind 
viele  Hospitäler  ohne  Vorhänge,  in  England  finden  sie  sich  fast  gar 
nicht.  Niedrige  grüngefärbte  Bettrahmen  (4 — 5 Fuss  hoch)  dienen 
zweckmässig  zum  Ersatz.  Ein  grosser  Tisch  steht  mitten  im  Saal. 


*)  S.  Londoner  Fieber -Hospital. 

*'*)  Bradford  Infirmary,  City  of  London  Hospital  for  diseases  of  the  ehest, 
f)  Einzelne  Kranke  bedürfen  wohl  eines  üebersetz  - Tisches , d.  i.  eines 
Holzbrettes,  das  etwa  3 Fuss  hohe  Füsse  hat.  Letztere  können  durch  Schar- 
niere befestigt  und  daher  einzuschlagen  sein. 
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in  England  gewöhnlich  von  Holz.  Marmorplatten,  wie  in  vielen 
französischen  Hospitälern,  sind  zu  empfehlen,  doch  ist  der  schwarze 
Marmor  nicht  überall  so  billig.  Im  Tisch  befinden  sich  Schiebekästen 
für  Instrumente  und  Verbandstücke.  Ein  Seitcnitisch  und  einige 
Lehnstühle  vervollständigen  das  iUobiliar. 

16.  Beleuchtung  der  Säle. 

Viele  Autoritäten  sind  noch  immer  gegen  die  Beleuchtung  durch 
Gas,  welches,  wie  sie  glauben,  die  Luft  verdirbt.  Sie  behaupten, 
Oellampen  seien  genügend,  da  man  nicht  helles  Licht  brauche  für 
Kranke.  Hndess  ist  Gas  viel  reinlicher,  erspart  Arbeitskräfte  und 
ist  nur  schwierig  zu  beschaffen , wo  keine  Gas  - Compagnien  sind. 
Oellampen  rauchen  mehr  und  der  Rauch  besteht  aus  Kohlenstofi', 
Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff  und  dergleichen  schädlichen  Gas- 
arteu.  Gas  - Compagnien  sind  verpflichtet , Gas  in  guter  Qualität, 
besonders  frei  von  Schwefelverbindungen , zu  liefern.  Um  aber 
sicherer  zu  verhüten,  dass  dergleichen  Schädlichkeiten  im  Zimmer 
verbreitet  und  eingeathmet  werden,  ventilirt  man  die  Gaslampen, 
nach  Art  der  Argand’schen.  Von  der  Glaskugel  führt  eine  Röhre, 
innerhalb  welcher  die  gaszuführende  Röhre  sich  befindet,  die  Ver- 
brennungsproducte  fort,  entweder  in  einen  Schornstein  oder  einen 
Rauchfaug.  *)  Der  Einwand , dass  die  Gaszufuhr  abgeschnitten 
werden  kann,  ist  nicht  stichhaltig.  Petroleumlampen  verbreiten 
einen  schlechten  Geruch,  wenn  man  sie  niedrig  schraubt. 

17.  Unterhaitun  gs^imnier. 

Diese  findet  man  häufig  in  England  (dayrooms).  Sie  werden 
zu  gemeinschaftlichen  Mahlzeiten  benutzt,  auch  finden  die  Kranken 
Leetüre.  Die  Geschlechter  müssen  aber  getrennt  sein,  ein  Zimmer 
ist  für  männliche,  ein  anderes  für  weibliche  Kranke  vorhanden. 
Nur  Leichtkranke  oder  Genesende  benutzen  dieselben.  Die  Wärter 
führen  die  Aufsicht,  und  die  Vorschriften  über  Benutzung  sind  zweck- 
mässig an  der  Wand  aufgehängt,  ln  England  hört  mau  selten 
Klagen  über  Missbrauch  ihrer  Freiheit  durch  die  Patienten , aber 
in  Frankreich  sind  sie  lebhafterer  Natur  und  geneigt,  Thorheiten 
zu  begehen,  wozu  die  grosse  Anzahl  Anwesender  einladet.  Die  Ein- 
richtung ist  sehr  einfach,  es  steht  nicht  viel  im  Saal  ausser  einem 
langen  Tisch  und  Bänken. 

18.  Bäder. 

Man  hat  bewegliche  und  eingemauerte  Wannen.  Die  erstereu, 
auf  Rollen  gehend,  werden  von  dem  Platze,  wo  sie  stehen , in  die 
Säle  gerollt,  um  für  Patienten  zu  dienen , die  nicht  bis  zu  den 
Badestuben  gehen  können.  Dieselben  sind  von  Zink  oder  Kupfer; 
Letzteres  ist  be  ser,  aber  tbeurer.  Die  Wannen  werden  gefüllt  an’s 


*)  Herbert  hospital,  St.  Mary’s  hospital , Chorlton  Union  Infirmary, 
Rudolph  - Stiftung. 
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Bett  gebracht  uiirl  nachher  da  geleert,  wo  sie  gefüllt  wurden.  Man 
lässt  das  Wasser  aus  dem  Boden  der  Wanne  in  den  Ausguss  laufen, 
der  dadurch  ausgespült  wird.  Zu  jedem  grossen  Saal  gehört  eine 
Badestube,  welche  heizbar  sein  muss;  für  den  Abzug  der  Dämpfe 
muss  gesorgt  sein.  Die  eingelassenen  Wannen  können  von  Zink, 
Kupfer,  Steingut,  emaillirtem  Eisen  und  zusamiuengekitteten  Kacheln 
sein.  Auch  hat  man  glasirtes  Gement  dazu  verwandt,  was  aber 
theuer  ist.  Steingut  *)  scheint  am  allerbesten  zu  sein  und  sollte 
noch  mehr  Verbreitung  finden.  Einige  sensible  Kranken  sollen  es 
nicht  lieben,  aber  im  Allgemeinen  kann  man  nichts  Dauerhafteres. 
Reinlicheres  und  Billigeres  haben.  Jede  Wanne  hat  eine  Ilolz- 
umkleidung.  Die  Flure  der  Badestuben  müssen  von  wasserdichtem 
Material  sein,  z.  B.  Asphalt  mit  Abflussrinne,  und  ist  es  zweck- 
mässig, den  untern  Abschnitt  der  Wände  mit  Gement  oder  glasirten 
Platten  zu  bekleiden.  Scheidewände  zwischen  den  Bädern  können 
von  emaillirtem  Schiefer  sein. 

Gontinentale  Hospitäler  sind  im  Allgemeinen  besser  als  England 
mit  gemeinschaftlichen  Baderäumen  vei-sorgt,  welche  auch  Douchen, 
Russische  Dampfbäder  u.  s.  w.  enthalten.  Hier  sind  Doppelfenster, 
doppelte  Eingangsthüren,  Ventilatoren  in  den  Wänden  zum  Abführen 
der  Dämpfe,  bequeme  Vorzimmer,  eine  Vorrichtung,  die  Leibwäsche 
der  Kranken  zu  wärmen,  welche  sie  nach  dem  Bade  anziehen,  zu 
berücksichtigen.  Medicamentöse  Bäder  müssen  nach  Rath  der  Aerzte 
eingerichtet  werden  (s.  St.  Louis).  Die  Anschaffung  der  ,,bidets” 
für  weibliche  Kranke  (zu  Injectionen)  ist  zu  empfehlen. 

Man  kann  etwa  ein  Bad  auf  25  Hospitalbewohner  rechnen.**) 

19.  Die  Heizung  in  Krankenhäusern. 

Die  Heizung  ist  verschieden  je  nach  der  Sitte  des  Landes. 
So  findet  mau  in  Russland  und  Norddeutschland  gewöhnlich  den 
Kachelofen,  den  Kamin  in  Grossbritannien  und  Amerika  und  ver- 
schiedenartige Galoriferes  in  Frankreich  und  Italien.  Mehr  neueren 
Ursprungs  sind  die  Warmwasser-  und  Luftheizungen.  Der  deutsche 
Oien  ist  aus  Thon  und  Kacheln  gebaut,  letztere  sind  weiss  oder 
bunt,  und  gereichen  diese  Heizvoi  richtungen  den  Sälen  entweder 
zum  Schmuck  oder  verunzieren  dieselben.  Da  Hospitäler  nicht  so 
viel  Geld  darauf  verwenden,  als  Privathäuser,  so  ist  Letzteres  nicht 
selten.  Wo  die  Oefeu  gross  sind,  nehmen  sie  viel  Raum  ein,  hindern 
die  Ventilation  und  begünstigen  die  Ansammlung  schlechter  Luft  in 


*)  Bradford,  Leeds,  Colneyhatch  etc. 

**)  Die  Japanesischen  Bäder  brauchen  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden, 
welche  die  medical  Times  (1867)  für  kleinere  Hospitäler  empfiehlt.  Hier  wird 
das  Wasser  durch  einen  Blechbehälter  mit  freier  oberer  Oeffnung  gewärmt, 
indem  dieser  brennende  Kohlen  enthält.  Einfach  genug  — aber  was  wird 
aus  den  Koblendämpfen,  wenn  man  nicht,  wie  ich  kürzlich  gehört,  dass  es 
die  Japanesen  thun,  die  Badewanne  auf  die  Strasse  setzt?  Meistentheils 
werden  übrigens  in  Japan  die  Bäder  gemeinschaftlich  genommen,  indem 
Männer  und  Weiber,  Alt  und  Jung  zusammenbaden. 
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dem  Raum  zwischen  Wand  und  Ofen.  Doch  kann  man  sie  in 
kälteren  Gegenden  nicht  entbehren,  etwa  nördlich  vom  .34.  Breiten- 
grade, denn  auf  keine  andere  Weise  lassen  sich  die  Säle  so  all- 
mählig  und  gründlich  erwärmen,  da  der  Thon  die  Wärme  lange 
behält  und  sie  nur  langsam  ahgieht.  Daher  strahlt  fortwährend 
Wärme  von  der  grossen  Oberfläche  aus,  welche  die  Oefen  bilden. 
Auch  ist  durch  eine  glückliche  Fügung  der  Vorsehung  gerade  das 
Heizungsmaterial,  Holz  oder  Torf,  in  den  Gegenden  reichlich  und 
billig,  wo  diese  Oefen  gebraucht  werden.  Dasselbe  wird  übrigens 
nicht  in  grossen  Quantitäten  gebraucht,  da  es  nur  langsam  brennt. 
Der  Rauch  wird  häufig  in  gewundenen  Röhren  durch  den  Ofen 
geführt,  und  ausserdem  sind  Klappen  vorhanden,  das  schnelle  Ent- 
weichen zu  verhindern.  Verbesserte  Schlussthüren  verschiedener 
Art  sind  patentirt  worden.  Die  Oefen  stehen  häufig  mitten  in  den 
Sälen,  wo  dann  die  Rauchröhre  sich  nicht  schön  ausnimmt,  auch 
hat  mau  sie  durch  die  Wand  und  etwas  in  den  Corridor  vorstehend 
gebaut  (Berlin),  damit  auch  dieser  geheizt  wird.  Doch  muss  auf 
diese  Weise  viel  Hitze  durch  die  Wand  absorbirt  werden  und  ver- 
loren gehen. 

Eiserne  Oefen  haben  den  Vortheil,  dass  sie  wenig  Raum  ein- 
nehmen  und  den  Raum  schnell  heizen.  Doch  hält  die  Hitze  nicht 
vor  und  wird  die  Luft  auch  leicht  zu  trocken.  Carret  hat  erst 
vor  3 Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  bei  der  Ver- 
brennung erzeugten  Gase  durch  die  gusseisernen  Wände  treten. 
Dies  wird  nun  wohl  selten  in  hohem  Grade  der  Fall  sein;  aber 
man  weiss  ausserdem  schon  lange,  dass  die  starke  Hitze  des  Eisen- 
blechs oder  Gusseisens  den  organischen  Staub,  welcher  sich  an  dem 
Ofen  entlang  bewegt,  zersetzt  und  dadurch  einen  schlechten  Geruch 
erzeugt.  Zu  trockene  Luft  allein  ist  schon  unangenehm,  denn  die 
Luft  entzieht,  um  das  richtige  Verhältniss  wiederzugewinnen,  den  In- 
dividuen im  Saal  Feuchtigkeit,  wesshalb  sie  sich  nicht  wohl  fühlen. 
Zur  Beseitigung  des  Uebelstandes  setzt  man  wohl  d impfende  Gefässe 
mit  Wasser  auf  die  Oefen,  doch  ist  dies  meist  unzureichend,  da 
der  Dunst  bald  wieder  zu  Wasser  erkaltet.  Ein  besseres  Mittel  ist 
die  sehr  langsame  Erhitzung  des  Ofens;  dazu  bedarf  es  wieder 
sorgsamer  Aufsicht  und  die  Wärter  sind  genug  im  Hause  beschäftigt. 
Man  hat  jetzt  häufig  die  Wand  des  Ofens  vielfach  gefurcht  oder 
gerippt  hergestellt  (Stachelöfen),  wodurch  eine  grössere  Oberfläche 
erzielt  wird. 

Es  sind  nun  eiserne  und  Thonöfen  vielfach  combinirt  worden. 
Man  hat  den  Theil  des  Ofens,  wo  die  Feuerung  sich  findet,  allein 
von  Eisen  hergestellt  (Hamburg).  Man  hat  eiserne  Oefen  inAvendig 
mit  Thon  belegt,  oder  den  eisernen  Ofen  mit  einem  Mantel  von 
glasirtem  Thon  umschlossen. 

Die  Commission  für  Kasernen  in  England  hat  einen  Ofen  von 
Eisen  empfohlen,  der  einen  Rost,  mit  feuerfestem  Thon  versehen, 
besitzt.  Die  Luft  zieht  von  hinten  nach  vorn  über  das  Feuer,  der 
Ranch  zieht  in  einen  Schornstein  ohne  Klappenvorrichtung.  Hinter 
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der  Feuerung  ist  eine  Luftkamraer,  in  welche  die  frische  Luft  von 
aussen  gelangt;  diese  erwärmt  sich  und  steigt  in  die  Höhe  bis  zu 
einer  Ausgangsöffnung  in  der  Wand,  um  in  das  Zimmer  zu  treten. 
Hier  steht  also  der  Ofen  dicht  an  der  Wand , aber  man  hat  ähn- 
liche Oefen  in  der  Mitte  der  Zimmer;  dieselben  haben  absteigende 
Rauchröhren,  Luftkammern  und  mit  zahlreichen  Oeffnungen  ver- 
sehene Platten,  durch  welche  die  erwärmte  Luft  in  den  Saal  tritt, 
Ihr  Preis  ist  indess  200  Thlr.  in  England  (Herbert  hospital,  Lon- 
don Fieber,  neues  St.  Thomas  und  Leeds  hospital).  Sie  brauchen 
sehr  wenig  Kohlen  und  tragen  bedeutend  zur  Ventilation  bei.  Sie 
rauchen  mitunter,  dies  ist  etwas  häufiger  bei  der  ersterwähnten 
Art.  Die  neuesten  ßarackenöfen  sind  auch  eine  Combination  von 
Eisen  und  Thon  mit  Luftkammern  und  werden  von  Esse  gerühmt. 

Die  in  Frankreich  so  vielfach  verwandten  Caloriferes  sind 
gewöhnlich  Rauchröhren,  von  durchbrochenen  glasirten  Thonmänteln 
umgeben,  und  ist  das  Feuer  für  mehrere  Oefen  meist  im  Keller. 
Zwischen  dem  Mantel  und  der  Röhre  findet  sich  ein  Raum,  in  den 
die  reine  Luft  von  aussen  geleitet  wird,  um  später  durch  die  Oeff- 
nungen in  den  Saal  zu  gelangen. 

Seltener  ist  die  Heizung  daselbst  durch  warme  Luft,  welche 
vom  Souterrain  nach  oben  in  sogenannte  repos  de  chaleur  geleitet 
ist.  Dieselbe  findet  sich  auch  in  den  englischen  Brustkranken- 
Spitälern  (s.  Th.  II.).  Zur  Erhitzung  der  Luft  im  Keller  dienen 
Warmwasser-,  seltener  Dampfröhren  Im  System  van  Hecke’s  wird 
erhitzte  Luft,  die  über  heisse  Plaiten  geleitet  worden,  durch  einen 
Ventilator  in  die  Luftkanäle  getrieben.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Luft  trocken,  ein  Uebelstand,  der  durch  zugeleiteten  Wasserdampf 
nicht  hinreichend  beseitigt  wird. 

Kamine  sind  die  gesundeste  Heizungsvorrichtung,  denn  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  in  ihnen  fortwährend  brennende 
grosse  Feuer  den  grössten  Theil  der  organischen  Theilchen  in  der 
Luft  verbrennt  oder  zerstört.  Die  Reinheit  der  Luft  lässt  sich  auf 
diese  Weise  erklären.  In  Wohnzimmern  wird  die  Luft  immer  un- 
rein, wenn  kein  Kaminfeuer  brennt.  Das  Feuer  macht  ferner  das 
Zimmer  freundlich.  Doch  haben  Kamine,  abgesehen  davon,  dass 
sie  nicht  überall  möglich  sind,  gewisse  Nachtheile.  Viel  Feuer- 
material  wird  verbraucht  und  nur  ein  Achtel  der  Hitze  geht  in  die 
Zimmer,  die  übrige  in  den  Schornstein.  Ferner  ist  die  Hitze  un- 
gleich, sehr  gross  nahe  dem  Kamin,  sehr  unbedeutend  in  grösserer 
Entfernung,  und  am  Fussboden  entlang  entsteht  oft  ein  fühlbarer 
Zug  kalter  Luft.  Der  Rauch  wird  auch  mitunter  in  die  Zimmer 
geblasen,  so  dass  man  das  Kaminfeuer  auslöschen  muss.  Da  indess 
Kranke  für  gewöhnlich  im  Bett  liegen,  so  sind  alle  diese  Nachtheile 
von  nicht  so  grosser  Bedeutung.  Aerzte  sollten  daher  die  Ver- 
breitung der  Kamine  befördern  event.  ihre  Combination  mit  andern 
Heizvorrichtungen.  Besondere  Aufmerksamkeit  aber  verdienen  Doppel- 
kamine, wie  sie  unter  Cambridge  beschrieben  sind  (siehe  II.  Th.). 
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Dadurch  dass  die  Terracotta- Röhren  die  Wärme  zurückhalten,  wird 
bedeutend  an  Heizmaterial  gespart. 

Dampfröhrenheizung  wird  wohl  jetzt  Niemand  mehr  empfehlen. 
Es  ist  zu  grosse  Gefahr,  dass  Explosionen  stattfinden.  Auch  Feuers- 
gefahr ist  vorhanden.  Im  Crystallpalast  soll  das  Feuer  durch  diese 
Einrichtung  entstanden  sein.  Sowie  der  Dampf  aufhürt,  in  den 
Röhren  zu  circuliren,  werden  die  Räume  kalt. 

Warmwasserheizung  wurde  lange  vorher  in  öffentlichen  Gebäuden 
angewandt,  ehe  sie  in  Hospitälern  eingeführt  wurde.  Der  urspi’üng- 
liche  Erfinder  ist  Bonnemain  (1777),  Price  modificirte  das  System 
im  Jahre  1829,  indem  er  enge  Röhren  empfahl,  Duvoir  in  Paris 
empfahl  es  im  Jahre  1840  und  verbesserte  es  dadurch,  dass  er  den 
Röhren  wieder  ein  grösseres  Lumen  gab,  und  auf  andere  Weise. 

Sehr  selten  ist  Wasser-  und  Dampfheizung  combinirt,  wo 
dann  Dampfröhren  in  Wasseröfen  geleitet  sind.  Diese  Systeme 
sind  unter  Lariboisiere  beschrieben,  sowie  Dr.  Böhm’s  Vorwärmer 
unter  Wien  (s.  Theil  II.),  Allgemeinere  Anwendung  finden  diese 
Systeme  nicht,  da  ihre  Einrichtung  mit  Kosten  verbunden  ist.  Für 
Corridore,  wo  solche  existiren,  ist  Warmwasserheizung  die  beste. 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
darauf  gelenkt,  dass  es  ihre  Sache  ist,  die  Wärme  des  Kranken- 
saales zu  bestimmen  und  zu  beaufsichtigen.  Die  Durchschnitts- 
wärme soll  14  Grad  R.  sein.  Doch  ist  nicht  allen  Kranken  dieselbe 
Temperatur  dienlich  oder  angenehm.  Typhus -Kranke  gesunden 
schneller  in  kühlen  Räumen , Rheumatische  oder  Brustleidende 
bedürfen  einer  etwas  höheren  Temperatur  als  14  Grad  u.  s.  w, 
Thermometer  sollten  in  allen  Krankensälen  hängen  und  Hydro- 
meter wenigstens  in  denen  für  Rheumatische  und  Brustkranke. 

20.  Die  Ventilation. 

Obwohl  es  allgemein  anerkannt  ist,  dass  Krankensäle  der 
Lüftung  bedürfen,  so  müssen  wir  uns  doch  die  Gründe  in’s  Gedächt- 
niss  zurückrufeu,  warum  dies  noth wendig  ist.  Vor  Allem  müssen 
Diejenigen , die  im  Hospital  amtlich  beschäftigt  sind , sei  es  als 
leitende  oder  subalterne  Beamte , nicht  vergessen  , dass  die  Aus- 
dünstungen der  Bewohner  selbst  die  Luft  verunreinigen.  Das 
Gefühl  der  Unbehaglichkeit,  welches  wir  bei  längerem  Verweilen 
mit  vielen  Andern  in  einem  Raum  empfinden,  deutet  nur  entfernt 
die  gefährliche  Veipestung  der  Luft  an,  welche  in  einigen  Fällen 
zu  so  verderblichen  Folgen  geführt  hat.  Ist  es  nöthig,  an  die  oft 
erwähnte  Schreckensgeschichte,  welche  sich  in  der  schwarzen  Höhle 
Calcutta’s  ereignete,  zu  erinnern,  oder  an  die  Menschenopfer  auf 
überfüllten  Sclavenschififen  ? 

Man  weiss,  dass  in  diesen  Fällen  die  Luft  ihres  Sauerstoffs 
beraubt  wird,  d.  h.  des  Athmungs-  und  Lebensprincips,  dass  dieselbe 
aber  statt  dessen  mit  Kohlensäure  und  Wasserdampf  geschwängert 
ist.  In  Krankensälen  aber  kommen  noch  andere  Schädlichkeiten 
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in  Betracht,  welche  eine  verschärfte  Aufmerksamkeit  auf  die  Venti- 
lation gebieten. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erfordert  eine  Beschreibung 
und  Betrachtung  der  existirendcn  Systeme,  wodurch  mau  vielleicht 
zu  richtigen  Schlüssen  gelangt.  Selbst  Diejenigen,  die  allen  künst- 
lichen Systemen  feind  sind,  sollten  dieselben  kennen  und  wenigstens 
der  dabei  entwickelten  Erfindungsgabe  Beifall  zollen. 

Man  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Frage  in  zwei  Lager  getheilt, 
indem  die  Einen  die  natürliche,  die  Anderen  die  künstliche  Venti- 
lation vertheidigen.  Indess  ist  es  kaum  möglich,  in  speciellen 
Fällen  ein  System  für  sich  streng  durchzuführen,  sondern  es  wird 
vielmehr  die  Aufgabe  Derer,  welche  etw'a  um  Rath  gefragt  werden, 
beide  passend  zu  corabiuiren.  Es  ist  dabei  ferner  in’s  Auge  zu 
fassen,  dass  Einrichtungen,  die  in  dichtbevölkerten  Städten  noth- 
wendig  sind,  auf  dem  offenen  Lande  überflüssig  werden,  und  dass 
das  System  sehr  vom  Klima  abhängt. 

Einige  der  einfachsten  Vorrichtungen  sind  zunächst  zu  erwähnen, 
welche  dazu  dienen,  frische  Luft  einzuführen  oder  schlechte  zu  ent- 
fernen. Arnott’s  Klappen,  die  wohl  in  Wohnzimmern  von  einigem 
Nutzen  sind,  gehören  zu  der  letzteren  Kategorie;  in  Hospitälern 
haben  sie  sich  nicht  bewährt  (s.  Leicesier).  Die  Klappen  rosten 
mit  den  Jahren  ein  und  werden  unbeweglich.  Fortwährend  ofi'ene 
in  den  Schornstein  führende  Klappen  (Berliner  Charite)  *)  sind  wohl 
besser,  aber  auch  sehr  unzureichend.  **)  Sherringham’s  häufig 
benutzter  Ventilator  lässt  sich  so  stellen,  dass  Luft  von  aussen 
einströmt,  oder  so  schliessen,  dass  dies  aufhört,  kommt  aber  auch 
oft  in  Unordnung.  Watson  schlug  einen  rechteckigen  Kanal  vor, 
der  in  der  Mitte  eine  Scheidewand  hat.  Mackinnell  zwei  Röhren, 
die  eine  in  der  andern;  beide  Erfinder  bezwecken  das  Ein-  und 
Ausströmen  zu  reguliren.  Muir’s  Erfindung  besteht  in  einem  recht- 
winkligen Kanal,  der  vierfach  getheilt  ist  und  der  oberhalb  des 
Daches  in  einem  Thürmchen  mit  Jalousien  oder  Louvres  endet. 
Man  sieht  diese  Vorrichtung  häufig  an  Kirchen,  Schulen  und  andern 
öffentlichen  Gebäuden.  Stellbare  Glas- Jalousien,  Zinkeinsätze  ein- 
facher oder  zusammengesetzter  Art  dienen  meist  dazu , der  reinen 
Luft  Zutritt  zu  verschaffen.  Schräg  die  Mauern  durchschneidende 
kurze  Kanäle  nahe  der  Zimmerdecke  und  in  der  Richtung  gegen 
dieselbe  ohne  alle  Schlussmittel  oder  hohle  Mauersteine,  an  passen- 
den Stellen  angebracht,  gehören,  wo  das  Klima  es  erlaubt,  zu  den 
allerbesten  einfachen  Luftreinigungsmitteln,  üeberhaupt  ist  die  Zu- 
führung frischer  Luft  im  Allgemeinen  mit  weniger  misslichen  Um- 
ständen verbunden,  als  die  Abführung  der  schleclitcn.  Die  meisten 
der  erwähnten  Vorrichtungen  sind  unter  Umständen  zwar  nützlich. 


Esse,  S.  32  und  Fig.  4. 

**)  Ol)  sich  die  Jalousieklappen,  durch  welche  man  die  Oeffnung  in 
dem  Schornstein  schliessen  kann,  hewähren,  ist  mir  nicht  bekannt.  Sie  sind 
in  dem  Jüdischen  Kruukenhause  iu  Berlin  schon  9 Jahre  in  Gebrauch. 
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aber  msüfern  unsicher,  als,  wo  man  Einführung  beabsichtigt,  eine 
Extraction  statt  hat  und  umgekehrt.  Denn  es  ist  nicht  möglich, 
den  starken  Strömungen  der  Atmosphäre  vollständig  Rechnung  zu 
tragen.  Ein  Krankensaal  ist  kein  geschlossener  Raum,  sondern  hat 
Thüren  und  Fenster,  die  man  zeitweise  öffnet.  Beim  Oeffnen  der 
Thür  kann  die  Zimmerluft  sich  durch  dieselbe  einen  Ausweg  suchen, 
dann  aber  fliesst  die  in  den  etwaigen  Luftkanälen  aufsteigende 
schlechte  Luft  in  den  Saal  zurück;  in  derselben  Weise  zieht  ein 
starkes  Kaminfeuer  die  Luft  in  unerwünschter  Weise  an.  Man 
kann  einwenden,  dass  Vorrichtungen,  wie  Zeugklappen  oder  Wachs- 
tuch, so  angebracht  werden  können,  dass  die  Luft  der  Kanäle  nicht 
in  der  falschen  Richtung  fliesst ; doch  weiss  ich  von  meinen  Hospital- 
besuchen, dass  dies  nicht  hinreicht,  wenigstens  nicht  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen.  Die  Wandklappen,  welche  durch  Gegengewichte 
so  gehalten  werden,  dass  Anfangs  der  kleinste  Luftdruck  sie  bewegt, 
kommen  sehr  schnell  in  Unordnung.  Wenn  man  Stricke  und 
Gewichte  ziehen  will,  flndet  man,  dass  sie  sich  nicht  rühren. 

Die  mehr  zusammengesetzten  künstlichen  Systeme  beruhen 
entweder  auf  der  Extraction  schlechter  Luft  oder  der  Einführung 
respective  Eintreibung  frischer  Luft.  Neuerdings  sind  beide  com- 
binirt  angewandt  worden. 

Ad  I.  Ventilationsfeuer,  durch  Kanäle  mit  den  Räumen  in 
Verbindung  gesetzt,  gehören  hieher.  Sie  werden  in  Kohlenberg- 
werken seit  alten  Zeiten  angewandt,  in  Parlamentshäusern  ebenfalls 
und  neuerdings  in  Krankenhäusern,  z.  B.  St.  Mary’s,  Wolverhampton, 
Viucennes.  Das  Feuer  holt  sich  so  zu  sagen  die  Luft.  Indem  die 
Hitze  die  Luft  verdünnt,  ensteht  ein  Raum , in  welchen  die  nach- 
folgende Luft  einströmt,  da  die  Atmosphäre  einen  fortwährenden 
Druck  ausübt.  Das  Feuer  ist  so  angebracht,  dass  nur  die  schlechte 
Luft  des  Krankensaales  sich  in  der  beabsichtigten  Richtung  fort- 
bewegt, und  die  Stelle  derselben  wird  durch  reine  von  aussen  ein- 
dringende Luft  eingenommen.  Auf  diese  Weise  flndet  eine  fort- 
währende Circulation  und  Reinigung  der  Luft  statt.  Hier  sind  zwei 
Bedingungen  nothwendig:  Erstens  muss  das  Feuer  immer  eine  hohe 
Temperatur  haben , und  zweitens  muss  wirklich  so  viel  gute  Luft 
einströmen,  als  schlechte  extrahirt  wird.  Wollen  wir  eine  grosse 
Quantität  derselben  entfernen,  so  haben  wir  ein  grosses  Feuer  nöthig 
und  die  Unterhaltungskosten  sind  nicht  unbedeutend,  oder  mau  erhält 
das  gewünschte  Resultat  durch  Anlegen  sehr  weiter  Eductionskanäle 
(s.  Chicago),  welche  bauliche  Schwierigkeiten  veranlassen.  Uebrigens 
findet  man  die  Feuer  trotz  aller  Vorschriften  doch  nicht  constant 
thätig.  In  England,  wo  die  Kohlen  in  manchen  Gegenden,  z.  B. 
in  den  Kohlendistricten,  billig  genug  sind,  würde  ein  ziemlich  grosses 
Feuer  nicht  viel  über  100  Thaler  das  Jahr  kosten. 

Was  den  Ort  anbelangt,  wo  ein  solches  Feuer  anzulegen,  so 
empfehlen  Einige  den  Keller,  Andere  das  Dach.  Im  ersteren  Falle 
ist  der  Zug  grösser,  denn  die  ganze  Länge  des  Schornsteins  wirkt 
als  Zugkaual.  Ifle  Zugkraft  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
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Höhe  des  Schornsteins,  weil  sie  dem  Unterschied  zwischen  der 
erhitzten  Luft  ira  Schlott  und  einer  gleichen  Luftsäule  der  Atmo- 
sphäre entspricht.  Andererseits  geht  etwas  Kraft  verloren  durch 
die  Entfernung  des  Feuers  von  dem  Saale.  Wenn  das  Feuer  sich 
in  den  obern  Räumen  befindet,  ist  die  Entfernung  geringer.  Je 
kürzer  der  Schlott,  desto  leichter  kühlt  sich  die  Luft  darin  ab.  Je 
länger  er  ist,  desto  weniger  wird  eine  zeitweise  Abnahme  des  Feuers 
empfunden,  und  etwas  kalte  von  oben  durch  den  Wind  eingetriebene 
Luft  macht  wenig  Eindruck.  Das  Einfachste  scheint  zu  sein,  dass 
man  Feuer  für  untere  Säle  im  Keller  anlegt,  für  die  obern  Stock- 
werke aber  ein  solches  in  deren  Nähe  anbringt.  Der  Schlott  kann 
noch  mehr  erhitzt  werden , dadurch  dass  Rauchrohren  von  Oefen 
oder  Kaminen  hineingeleitet  werden.  Der  Schlott  muss  weit  über 
das  Dach  hinaufgeführt  werden,  wenigstens  10  Fuss,  damit  die 
schlechte  Luft  nicht  zurückgeweht  werden  kann.  Bekanntlich  sind 
noch  einige  Vorrichtungen,  welche  das  Einströmen  des  Regens  oder 
Windes  verhüten,  anzubringen. 

Ein  anderes  Extractionsmittel  sind  die  heissen  Wasserbehälter, 
welche  auf  dem  Boden  des  Gebäudes  stehen  und  zu  denen  alle 
Kanäle  für  schlechte  Luft  leiten  (s.  Lariboisiere).  Das  Reservoir 
ist  so  eingerichtet,  dass  es  eine  grosse  Oberfläche  bietet,  an  der 
sich  die  Luft  erhitzt.  Dadurch  wird  dieselbe  verdünnt  und  steigt 
in  die  Höhe,  die  schlechte  Luft  der  Kanäle  dringt  dann  nach  und 
ein  continuirlicher  Zug  ist  hergestellt.  Dieses  in  seiner  Anlage 
etwas  mehr  Kosten  verursachende  System  vermittelt  gleichzeitig  die 
Heizung.  Im  Sommer  aber  nützt  es  so  wenig,  dass  man  es  gar 
nicht  in  Thätigkeit  setzt.  Ein  Mal  ist  es  schwierig,  das  Wasser 
im  Behälter  immer  auf  einer  hohen  Temperatur  zu  erhalten,  ohne 
welche  kein  gehöriger  Zug  ist,  und  dann  dauert  es  immer  einige 
Zeit,  ehe  man  diese  Temperatur  durch  Feuerung  erreicht. 

Uebrigens  findet  man  auch  Wasserbehälter  oder  wenigstens 
gewundene  Wasserröhren  in  dem  Schlott  placirt,  um  dessen  Tem- 
peratur zu  erhöhen  (s.  Londoner  Brustkranken -Hospital). 

Ad  II.  Der  mechanische  Ventilator  wird  benutzt,  Luft  in  die 
Säle  einzutreiben.  Er  kann  aber  nicht  durch  den  Wind  oder  Hände- 
kraft, sondern  nur  durch  Dampf  getrieben  werden.  Wasserkraft 
ist  wohl  selten  versucht  worden  (ich  glaube  in  München). 

Der  Ventilator  hat  zwei  oder  mehr  Flügel,  die  an  einer  Central- 
axe  befestigt  und  entweder  gerade  oder  in  einem  Winkel  gebogen 
sind.  Man  kann  die  Bewegung  leicht  ermässigen  und  beschleunigen 
und  hat  der  Ingenieur  n-^ch  ärztlichen  Instructionen  zu  handeln. 
Im  Winter  erwärmt  man  die  einzutreibende  Luft  auf  verschiedene 
Weise.  In  einem  Hospital  (London  Fieberhospital)  kann  man  nur 
kalte  Luft  eintreiben.  Die  Erwärmung  kann  entweder  im  Saale 
oder  in  einer  gewissen  Entfernung  von  demselben  geschehen.  Neuer- 
dings hat  man  empfohlen,  die  Luft  durch  einen  Apparat  dicht 
ausserhalb  des  Saales  zu  führen,  durch  einen  sogenannten  Vor- 
wärmer, ausser  durch  im  Saale  befindliche  Oefen.  Dass  die  Luft 
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ganz  in  der  Nähe  des  Kranken  nahe  der  Wand  zwischen  den 
Betten  den  Saal  erreicht,  liat  sich  nicht  bewährt  (Londoner  Fieher- 
Spital),  denn  der  Zug  ist  zu  heftig.  Die  Luft  muss  gegen  die 
Decke  geleitet  werden,  oder,  wie  man  in  Paris  neiierlicli  empfiehlt, 
durch  Oeffnungen  aus  Säulen  nahe  der  Decke  eindringen.  Man  hat 
es  überhaupt  schwieriger  gefunden,  mit  warmer  Luft  zu  ventiliren, 
als  man  Anfangs  glaubte.  Das  System  Farcot  - Laurens  hat  sich 
etwas  tlieuer  erwiesen,  und  dass  von  van  Heeke  erzeugt  eine  zu 
trockene  Luft  trotz  des  angebrachten  Wasserbehälters  (siehe  unter 
hosp.  Necker).  Die  ia  heissen  Ländern  angewandten  Punkah’s,  Ther- 
mantidotes,  Tatties  u.  s.  w.  sind  weiter  unten  beschriebeu. 

Natürliche  Ventilation. 

Darunter  versteht  man  ein  System,  wobei  die  erwähnten  künst- 
lichen Mittel  ausgeschlossen  sind.  Man  benutzt  Thüren  und  Fenster 
und  im  Winter  Kamine  (ohne  interponirte  Kanäle)  oder  Oefen  als 
Luftreinigungsmittel.  Doch  kommt  die  Logik  etwas  in  die  Brüche, 
wenn  die  benutzten  Fenster  sinnreiche  (einfachere)  Hülfsmittel  der 
Ventilation  besitzen.  Da  ist  dann  wohl  das  natürliche  Sy.stem  nicht 
mehr  in  seiner  vollen  Reinheit  angewandt.  Doch  wollen  wir  vor- 
läufig clesshalb  die  gangbare  Eintheilung  nicht  beanstanden. 

Eine  Art  natürlicher  Ventilation,  der  man  selten  gedenkt,  ist 
die  durch  die  Mauern  vermittelte.  Die  Luftraenge,  welche  durch 
die  Wände  eines  Krankensaales  dringt,  wenn  dieselben  nicht  un- 
durchgängig gemacht  sind,  ist  bedeutend.  Pettenkofer  hat  bekannt- 
lich ein  Licht  durch  die  Mauer  ausgeblasen,  und  es  ist  keine  Frage, 
dass  man  den  Witterungswechsel  in  einem  Zimmer  empfindet,  auch 
wenn  Thüre  und  Fenster  nicht  geöffnet  werden,  dadurch  dass  Mauer- 
steine für  die  Luft  durchgängig  sind.  Luft  kann  endlich  durch  die 
Ritzen  und  Spalten  von  Thüren  und  Fenstern  eindringen,  wenn  sie 
nicht  verstopft  sind,  und  ihre  Menge  ist  beträchtlich,  wie  man  aus 
dem  beim  Anlegen  der  Hand  oder  des  Gesichts  empfundenen  Zug 
entnimmt.  Es  ist  durchaus  nicht  sicher,  dass  die  Kranken  dadurch 
gewinnen,  dass  man  Thüren,  Fenster  und  Wände  impermeabel  macht. 
Doch,  was  die  Wände  betrifft,  so  empfalil  man  es,  um  Absorbtion 
von  Miasmen  vorzubeugen.  Die  Thüren  stehen  in  England  häufig 
ganz  offen,  es  finden  sich  aber  auch  Mittel,  den  Lufteintritt,  wenn 
sie  geschlossen  sind,  zu  vermitteln.  Dies  sind  jalonsienaitige  Glas- 
oder hölzerne  Einsätze,  um  ihre  Axe  drehbare  Scheiben  (Louvres), 
entweder  im  obern  Theil  der  Thür  oder  in  der  Wand  oberhalb 
derselben,  oder  Klappen  im  untern  Absedmitt  der  Thür.  Louvres 
können  eine  gehörige  Grösse  haben,  z.  B.  5 Fass  lang  und  3 Fuss 
hoch,  und  Tag  und  Nacht  mehr  oder  weniger  offen  stehen,  Avodarch, 
wenn  die  Luft  in  dem  Treppenhanse  oder  auf  dem  Corridor  rein 
ist,  eine  beträchtliche  Luftzuführnng  erreicht  wird. 

Von  den  Fenstern  ist  bereits  erwähnt,  dass  die  Kreuzfenster 
den  Sasclifenstern  nachstehen.  Es  giebt  zwar  auch  Vorrichtungen, 
wodurch  die  Flügel  in  einer  gewünschten  Stellung  fixirt  werden. 
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doch  sind  sie  nicht  sehr  häufig.  Manchmal  ist  eine  Scheibe  separat, 
manchmal  ein  oberer  Abschnitt  des  Fensters  nach  innen  zu  öffnen 
(Vasistas),  während  der  grössere  Abschnitt  etwa  zu  fünf  Sechsteln 
von  den  Flügeln  gebildet  wird.  Dann  giebt  es  Ventilatoren , die 
trichterartig  ^ geformt  sind,  damit  das  Eindringen  von  Zug  an  den 
Seiten  der  einwärts  geneigten  Scheibe  verhindert  wird.  Die  so- 
genannten Windräder  sind  sehr  unzulänglich. 

Das  Saschfenster  ist  bekanntlich  so  durch  Gewichte  aufgehängt, 
dass  es  in  der  Stellung  bleibt,  welche  man  ihm  giebt,  und  sich 
leicht  auf  und  abwärts  schieben  lässt.  Darum  kann  man  einen 
starken  oder  schwachen  Luftzutritt  veranlassen,  wie  Einem  beliebt, 
indem  man  es  mehr  oder  weniger  offen  stellt,  während  das  Kreuz- 
fenster,  wenn  man  einen  Flügel  öffnet,  eine  unerwünschte  Menge 
Luft  eindringen  lässt.  Das  Saschfenster  kann  übrigens  eine  ober- 
halb oder  unterhalb  angebrachte  nach  innen  geneigte  Scheibe  haben, 
und  Louvres  kann  man  anbringen  wie  bei  den  Thüren.  Um  nach 
einwärts  fallende  Scheiben  in  einer  gewünschten  Stellung  zu  fixiren, 
bedient  man  sich  der  Stangen  und  Drehriegel  oder  starker  Schnüre. 

Fenster  können  drei  oder  vier  einwärts  stellbare  Abschnitte 
haben  und  verschiedene  Combinationen  der  beschriebenen  Art  ent- 
halten. Man  kann  sie  von  dickem  Spiegelglas  oder  doppelt  haben 
und  in  letzterem  Falle  dicht  an  einander  oder  mit  grösserem 
Zwischenraum.  Der  letztere  kann  benutzt  werden,  um  Luft  einzu- 
lassen, ohne  die  Erzeugung  von  Zug  zu  bewirken.  Das  Glas  kann 
klar,  durchscheinend,  gefärbt  oder  siebförmig  durchlöchert  sein 
oder,  wie  oben  erwähnt,  jalousienartig.  Die  beiden  letzteren  Vor- 
richtungen sind  häufig  in  Geschäftshäusern  zu  finden.  Durchlöcherte 
Zinkeinsätze  von  fünf  bis  sechs  Zoll  Höhe  und  der  Breite  des 
Fensters  entsprechend  eignen  sich  vortrefflich  zur  Ventilation,  wenn 
oberhalb  des  Fensters  angebracht.  Bei  einem  Saschfenster  kann 
man  einen  solchen  Einsatz  so  anbringen,  dass,  wenn  das  obere 
Fenster  heruntergezogen  wird,  die  Luft  durch  denselben  unmerkbar 
eintritt.  Man  kann  aber  auch  den  Raum  benutzen,  der  sich  zwischen 
Fenster  und  Decke  in  der  Wand  befindet.  Dann  sieht  man  aussen 
am  Gebäude  einen  schmaleren  und  inwendig  einen  breiteren  Ein- 
satz. *)  Auch  können  im  obersten  Abschnitt  des  Fenstei-rahmens 
zwei  Platten  sein,  wovon  die  innere  schiebbar  ist. 

Wenn  man  wünscht,  dass  die  Luft  zwischen  den  Abtheilungen 
eines  Saschfensters  eintreten  soll  und  sonst  nirgends,  so  liebt  man 
die  untere  und  stellt  ein  für  den  entstehenden  Raum  passendes 
Brett  hinein,  auf  dessen  oberen  Rand  das  Fenster  ruht.  Die  Luft 
erhält  dadurch  eine  Richtung  nach  der  Decke  zu. 

LTm  Kranke  zu  hindern,  ein  oberes  Sachfenster  zu  schliessen, 
möchte  ich  eine  einfache  Vorrichtung  vorschlagen,  die  in  einem 
Stückchen  Holz  besteht,  welches,  oben  am  Rahmen  mittelst  Charnier 


•)  Der  letztere  sollte  höher  stehen  als  der  erstere,  damit  die  Luft  eine 
Richtung  gegen  die  Decke  erhält. 
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befestigt,  beim  Oeffiien  so  heiabsinkt,  dass  man  das  Fenster  nicht 
zuschieben  kann.  Die  Wärterin  aber  besitzt  eine  Stange  mit  Haken, 
um  es  zu  heben.  Wenn  das  Fenster  geschlossen  ist,  so  findet  das 
Hölzchen  Platz  in  einer  kleinen  Aushöhlung  des  oberen  Randes. 

Für  die  Waterclosets  passen  selbstspielende  Fenster,  die  sieb 
etwas  öffnen,  wenn  man  herausgeht,  und  schliessen,  wenn  man 
drinnen  ist. 

Offene  Kaminfeuer  sind  dadurch  gute  Ventilationsmittel,  dass 
sie  starken  Zug  erzeugen.  Die  Wärme  strahlt  von  dem  Kamin 
nach  der  Decke  aus,  die  warme  Luft  erreicht  allmählig  das  gegen- 
überliegende Ende  des  Saales  und  kehrt  abgekühlt  und  mit  neu 
eintretender  kalter  Luft  sich  vermischend  am  Fussboden  entlang 
zurück.  Dies  hat  man  durch  Experimente  ermittelt,  wie  aufgehängte 
Papierschnitzel  oder  Miniatur -Ballons,  Wo  mehrere  Kamine  sind, 
müssen  sie  so  liegen,  dass  sie  nicht  auf  einander  wirken.  Man 
kann  sie  mit  Luftkammern  umgeben  und  dadurch  ihren  Nutzen 
erhöhen. 

Prüfung  des  Systems  der  Ventilation. 

Unser  Geruchsorgan  steht  uns  fortwährend  zu  Gebote,  um  über 
das  Resultat  von  Ventilations -Vorrichtungen  zu  urtheilen;  indess 
giebt  es  noch  andere  Mittel. 

Wir  wissen  die  Menge  einströmender  oder  ausgesogener  Luft 
durch  das  Anemometer  zu  ermitteln,  einen  kleinen  Apparat  mit 
beweglichen  Flügeln.  Dieselben  werden  durch  den  Zug  leicht  in 
Drehung  versetzt,  und  aus  der  Zahl  der  Umdrehungen  der  Welle 
lässt  sich  die  Luftmenge  berechnen,  welche  in  einer  gegebenen  Zeit, 
z.  B.  einer  Minute,  das  Anemometer  passirt  hat,  und  daraus  die  in 
den  gegebenen  Raum  einströmende.  *)  Neuerdings  hat  man  übrigens 
verbesserte  Anemometer  hergestellt,  die  man  bei  einigen  der  bekannten 
Optiker  sehen  kann. 

Um  über  die  Qualität  der  Luft  ein  Urtheil  zu  haben,  unter- 
sucht man  sie  auf  Kohlensäure  und  Wasserdampf.  Die  erstere 
kann  man  nach  Pettenkofer’s  Methode  ermitteln.  Die  Luft  wird 
mit  Baryt  oder  Kalkwasser  von  gewisser  Composition  (gewöhnlich 
1,1  bis  1,3  Grammes  Calciumoxyd  auf  ein  Liter)  geschüttelt  und  die 
zurückbleibende  sich  nicht  mit  der  Säure  verbindende  Kalkmenge 
wird  durch  Titriren  mit  einer  Probe -Säure  gefunden.  Pettenkofer 
wendet  eine  Lösung  an,  die  bei  17,s  ° C.  2,25o  Grammes  crystalli- 
sirter  Oxalsäure  in  einem  Liter  enthält;  ein  Cubik - Centimeter  ver- 
bindet sich  mit  Viooo  Gramm  Kalk.  Man  kann  den  Neutralisations- 
punkt am  genauesten  erkennen,  wenn  man  einen  Tropfen  der 
Flüssigkeit  auf  ein  Curcumapapier  bringt;  an  der  Peripherie  des 
Tropfens  zeigt  sich  leicht  die  braune  Färbung,  wenn  auch  nur  eine 
Spur  Kalk  noch  gelöst  ist.  Denn  wenn  auch  nur  ein  Tropfen 


*)  Eine  Zeichnung  findet  man  in  meiner  ersten  deutschen  Ausgabe, 
pag.  23. 
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Kalkwasser  mit  12—15  CC  Wasser  gemischt  war,  so  zeigt  die 
Flüssigkeit  auf  Curcumapapier,  in  der  angegebenen  Weise  behandelt, 
noch  sichtbar  basische  Reaction,  während  durch  blosses  Eintauchen 
diese  nicht  mehr  deutlich  erkannt  wird.  Zur  Bestimmung  des 
Kohlensäuregehalts  der  Luft  füllt  man  nun  eine  trockene  Flasche 
mit  gut  eingeschliffenem  Glasstöpsel  von  etwa  6 Liter  Inhalt,  deren 
Capacität  genau  bestimmt  ist,  mit  der  zu  untersuchenden  Luft,  am 
besten  in  der  Regel  mittelst  eines  Blasebalgs,  setzt  dann  45  CC 
klares  Kalkwasser  hinzu  und  schwenkt  die  Flasche  ohne  heftiges 
Schütteln,  zuweilen  so,  dass  das  Kalkwasser  sich  wieder  auf  den 
Wandungen  ausbreitet.  Nach  mehrmaligem  Schwenken  ist  in  einer 
halben  Stunde  die  Kohlensäure  vollständig  absorbirt,  man  giesst 
dann  das  trübe  Kalkwasser  in  ein  enges  ßecherglas,  lässt  es  hier 
(bedeckt)  absitzen,  nimmt  dann  30  CC  der  klaren  Flüssigkeit  mit 
einer  Pipette  ab  und  titrirt  diese  genau  mit  der  Oxalsäure  von 
der  angegebenen  Stärke.  Aus  der  Menge  der  verbrauchten  Oxal- 
säure mit  1,5  multiplicirt  (da  hier  von  den  ursprünglich  an- 
gewandten 45  CC  nur  30  CC  genommen  wurden) , berechnet  sich 
der  freie  Kalk,  welcher  nicht  mit  Kohlensäure  gesättigt  ward,  und 
durch  Differenz  erhält  man  also  den  durch  Kohlensäure  gesättigten 
Kalk,  daher  die  Menge  der  Kohlensäure  im  Gewicht,  aus  welchem 
sich  leicht  das  Volumen  derselben  berechnet,  da  1000  CC  derselben 
bei  0 ° C.  und  760  Mm  B = 9,9677  Grammes  wiegen.  Ist  die  Luft 
mehr  als  zehn  Mal  so  reich  an  Kohlensäure  als  gewöhnliche  atmo- 
sphärische, so  nimmt  man  auf  1 Liter  Luft  12  bis  15  oder  mehr 
Kalkwasser. 

Was  die  Controle  des  Wassergehalts  der  Luft  betrifft,  so  dient 
dazu  das  Hygrometer,  am  besten  das  von  Saussure.  Es  giebt 
sehr  genaue  Resultate  und  beruht  darauf,  dass  ein  in  einen  Rahmen 
eingespanntes  Haar  sich  je  nach  dem  Grade  der  Feuchtigkeit  zu- 
sammenzieht und  ausdehnt,  was  ein  Zeiger  an  einem  Zifferblatt 
nach  Graden  anzeigt. 

Bei  den  die  Ventilation  und  Heizung  betreffenden  Versuchen 
muss  man,  wenn  man  ihnen  die  nöthige  Genauigkeit  ertheilen  will, 
ohne  die  Zeit  mit  jedesmal  neuen  Berechnungen  zu  verlieren,  für 
alle  Grade  das  Gewicht  des  Wassers  kennen,  das  ein  Cubikmeter 
Luft  bei  15  ® R. , der  allgemein  angenommenen  Normaltemperatur, 
enthält. 

Man  kann  auch  zur  Analyse  des  in  der  Luft,  welche  in  die 
Krankensäle  einströmt,  enthaltenen  Wassers,  wie  Grassi  that,  einen 
Apparat  anwenden,  der  aus  3 in  U Form  gebogenen  Röhren  besteht, 
welche  mit  geschwefeltem  Bimstein  gefüllt  sind  und  einestheils  mit 
einem  Bleirohr  communiciren,  was  in  den  Ofen  gesetzt  ist,  anderer- 
seits mit  einem  Aspirationsapparat,  der  aus  einem  kupfernen  Gefäss 
mit  Hähnen  besteht  und  mit  Wasser  gefüllt  ist;  lässt  man  dieses 
ab,  so  strömt  die  Luft  nach.  Man  kann  dann  untersuchen,  wie 
viel  Feuchtigkeit  der  Bimstein  absorbirt  hat,  nachdem  man  eine 
bestimmte  Quantität  Luft  hat  durchstreichen  lassen. 
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Der  Feuclitigkeitsgrad  kann  ferner  durch  trockene  und  nasse 
Kolben  ermittelt  werden. 

Eine  exacte  Methode,  die  organischen  ßestandtheile,  welche 
die  Luft  verunreinigen,  zu  ermitteln,  giebt  es  noch  nieht.  Man 
empflehlt  freilich  titrirte  Lösungen  von  mangansaurem  Kali,  und 
sind  die  Untei’suchungen  damit  auch  werthvoll  um  ein  relatives 
Verhältniss  zu  constatiren.  Doch  wird  nur  der  oxydirhare  Theil 
der  organischen  Unreinigkeiten  durch  die  Lösung  gefällt.  Das 
Mikroskop  kann  auch  angewandt  werden,  um  Vibrionen  zu  finden. 

lieber  den  für  einen  Kranken  nothwcndigen  Cubikraum. 

Ehe  man  überhaupt  über  einen  Ventilationsplan  eine  Ent- 
scheidung trifft,  muss  man  den  Cubikraum  wissen,  welcher  auf 
jeden  Kranken  kommt.  Derselbe  ist  gering  in  stark  besetzten 
Sälen,  und  die  Folgen  hiervon  können  dui-ch  keine  Ventilation  ver- 
hindert werden.  Der  niedrigste  Anschlag  für  den  Raum,  worin  ein 
Erwachsener  24  Stunden  leben  könnte,  ohne  andere  Luftzuführungs- 
mittel als  die  accidentellen,  nämlich  Fenster-  und  Thürspalten,  ist 
etwa  30  Cubikmeter  oder  1050  Fuss.  Wenn  er  geringer  ist,  so 
wird  die  Luft  nicht  atherabar.  Mit  Kranken  ist  solches  Experiment 
nicht  gemacht  worden,  doch  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  eines  grösseren 
Raumes  bedürfen. 

In  bestehenden  Hospitälern  variirt  der  Raum  zwischen  600 
und  2500  Fuss,  doch  giebt  es  kein  neueres  Krankenhaus  von 
Bedeutung,  welches  weniger  als  1200  Cubikfuss  erlaubt,  ein  Luft- 
raum, den  viele  Autoritäten  unter  gewöhnlichen  Umständen  für 
genügend  erachten. 

Doch  bedürfen  Fieberkranke,  klinische  und  wichtige  chirur- 
gische Fälle,  sowie  W^öchnerinnen  eines  grösseren  Raumes  als  An- 
dere, während  Syphilitische,  Augenkranke,  Greise  und  Kinder  mit 
einem  geringem  bedacht  werden  können. 

Die  Krankenhäuser , die  reichlichen  Luftraum  gewähren, 
gestatten  gewiss  den  Patienten  eine  grössere  Chance  des  Gesund- 
werdens als  andere,  doch  erlauben  andere  Umstände,  z.  B.  die 
Kosten,  nicht,  den  Raum  für  den  Einzelnen  über  eine  gewisse 
Grenze  zu  erweitern. 

Der  Oberflächenraum  für  jeden  Kranken  bewegt  sich  in  noch 
engeren  Grenzen  als  der  Cubikraum  und  ist  leichter  festzustellen. 
Da  Säle  mit  2 Reihen  Betten  28—30  Fuss  breit  sind,  die  Betten 
aber  schon  des  leichten  Dienstes  wegen  3 Fuss  von  einander  ent- 
fernt stehen  müssen  oder  6 Fuss  querüber,  so  folgt,  dass  der  Über- 
flächenraum 6x14  oder  84  engl.  Quadratfuss  = etwa  3^2  Quadrat- 
meter im  Minimum  ist. 

Welches  Luftqiiantuni  hat  eine  gute  Ventilation  den  Kranken  zu  liefern? 

Aerzte  werden  oft  von  Architecten  über  diesen  Punkt  befragt, 
und  obgleich  die  beste  Antwort  ist;  „Je  mehr  reine  Luft,  je  besser”, 
so  müssen  wir  uns  doch  klar  zu  machen  suchen,  wie  weit  sich  die 
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Frage  über  die  Luftmeiige  wissenschaftlich  entscheiden  lässt.  Zu- 
nächst müssen  wir  die  Zusammensetzung  guter  Luft  kennen.  Die 
normale  Luft  enthält  nach  Schödler 

20,815  Theile  Sauerstoff, 

7D,i85  » Stickstoff  und 

O,oü06  » Kohlensäure. 

Nach  Pouniet  ist  die  Luft  noch  gut,  wenn  sie  2 — 3 Tausend- 
theile  Kohlensäure  enthält. 

Was  die  hygrometrische  Beschaffenheit  betrifft,  so  muss  nach 
d’Arcet  eine  normale  Luft  bei  15  — IG^’R.  zur  Hälfte  mit  Wasser- 
dampf geschwängert  sein . was  auf  einen  Cubikineter  7 Grammes 
Wasser  macht.  Verschiedene  Aerzte  haben  G,43  Grammes  angegeben. 
Der  Gehalt  an  Ammoniak  kommt  für  uns  vor  der  Hand  noch  nicht 
in  Betracht,  eben  so  wenig  die  Miasmen. 

l)ie  Luft  verliert  ihre  gute  Beschaffenheit,  wenn  sich  ihr 
Kohlensäure-  oder  Wasserdampf- Gehalt  ändert.  Man  muss  nun 
danach,  wie  sich  die  Beschaffenheit  der  Luft  durch  den  Aufenthalt 
von  Menschen  ändert,  wenn  dieselben  sich  ia  einem  gegebenen 
Raum  befinden,  zu  berechnen  haben,  wie  viel  gute  Luft  durch 
Ventilation  zuzuiÜhren  nöthig  ist,  damit  sich  die  Individuen  in 
einer  normalen  Luft  befinden.  Hierbei  ist  iudess  zu  bedenken, 
dass  ein  geringes  Abweichen  von  der  Norm  unter  gewöhnlichen 
Verliältnissen  für  uns  irrelevant  ist. 

Berechnung  aus  dem  Kohlensäure- Gehalt. 

Ein  kräftiger  Mann  exspiiirt  nach  Pappenheim  in  1 Stunde 
als  höchste  Menge  50  Grammes  = ungefähr  25  Liter  bei  0 ® C. 
und  760  Millimeter  Luftdrufclc  Kohlensäure;  nach  Andral,  Gavarret, 
Valentin,  Brunner  ungefähr  21  Liter,  nach  Scharling  18,5  Liter. 

Nehmen  wir  nun  20  Liter  als  richtig  an,  so  haben  wir 
480  Liter  Kohlensäure  in  24  Stunden  bei  0*^;  wenn  ein  Individuum 
sich  in  einer  Luit  von  IG“  befindet,  so  werden  diese  480  Liter 
510  durch  die  Ausdehnung. 

Durch  den  Athmungsprocess  wird  aber  nicht  aller  Sauerstofi' 
der  Luft  verbraucht,  bloss  ein  Theil  verschwindet  und  wird  nahezu 
ersetzt  durch  einen  gleichen  Theil  Kohlensäure;  die  ausgeathmete 
Luft  enthält  aber  bekanntlich  etwa  4 Procent  Kohlensäure,  nach 
Vierordt,  Physiologie  des  Athmens,  4,33  Procent.  Daraus  folgt, 
dass  510  von  einem  Erwachsenen  in  24  Stunden  producirte  Liter 
Kohlensäure  in  einem  Luftquantum  von  12,750  Liter  vertheilt  sein 
müssen,  welche  bloss  4 Procent  Kohlensäure  enthalten.  Ein  solches 
Luftquantum  muss  der  Mensch  zum  Athmungsprocess  während 
24  Stunden  nothwendig  haben,  gesetzt,  dass  wir  eine  schädliche 
Luft  ausathmen,  die  wir  nicht  wieder  einathmen. 

Da  dies  sich  nicht  vermeiden  lässt,  muss  man,  damit  die 
schon  geathmete  Luft  wieder  athembar  und  der  normalen  gleich 
weide,  ihr  eine  Quantität  neuer  Luft  liinzufügen,  so  dass  die 
Mischung  nur  2 bis  3 Tausendtheile  Kohlensäure  enthält. 

Wenn  die  neue  Luft  nicht  selber  Kohlensäure  enthielte,  so 


44 


Die  baulichen  Einrichtungen  in  Hoapitälern. 


würde,  wenn  man  das  Volumen  von  12  Cubikmeter  750  Liter  auf 
255  Cubikmeter  bringt,  die  Mischung  nur  2 Tausendtheile  Kohlen- 
säure enthalten;  aber  da  die  neue  Luft  schon  4—5  Tausendtheile 
enthält,  so  werden  255  Cubikmeter  25  Zehntausendtheile  enthalten 
und  noch  den  Anforderungen  entsprechen. 

Um  also  den  Bedürfnissen  des  Athmungsprocesses  eines  Er- 
wachsenen zu  genügen,  muss  man  ihm  255  Cubikmeter  reine  Luft 
in  24  Stunden  oder  10  Cubikmeter  625  Liter  in  1 Stunde  liefern. 
Grassi  kommt  auf  11  Cubikmeter  83  Liter  nach  seiner  Berechnung 
(annales  d’hygiene  publique , 1856).  Frauen  aber  bedürfen  eines 
geringeren  Luftquantums  als  Männer. 

Berechnung  aus  der  hygrometrischen  Beschaffenheit  der  Luft. 

Die  Frage,  wie  viel  Wasser  ein  Mensch  in  einer  gegebenen 
Zeit,  einer  Stunde  z.  B.,  durch  Athmungsprocess  und  Hautausdünstung 
verliert,  hat  viele  Beobachter  beschäftigt. 

Barral  hat  den  Wassergehalt  der  Speisen  und  Getränke  mit 
den  festen  und  flüssigen  Absonderungen  eines  Menschen  verglichen 
und  die  Differenz  auf  die  Transpiration  von  Lungen  und  Haut 
bezogen.  Bei  einem  29jährigen  Mann  betrug  im  December  das 
Wasser  der  Speisen  und  Getränke  1998  Grammes,  das  der  Abson- 
derungen 1177  Grammes,  das  Wasser  der  Transpiration  also  821 
Grammes.  Bei  demselben  im  Januar:  das  eingeführte  Wasser  1842, 
das  abgesonderte  1032,  Unterschied  810  Grammes. 

Das  Mittel  wäre  815  Grammes,  wozu  man  nach  Barral  un- 
gefähr 400  Grammes  für  das  Wasser  hinzufügen  müsste,  welches 
verdunstet  und  von  der  directen  Verbrennung  des  Wasserstoffs  der 
Speisen  durch  ihren  eigenen  Sauerstoff  oder  den  der  atmosphärischen 
Luft  herrührt.  Letzteres  ist  also  nicht  experimentell  festgestellt, 
sondern  eine  willkürliche  Annahme. 

Sanctorius,  Dodart,  Rye,  F.  Home,  Robinson,  Lining,  W.  Stark 
und  Andere  haben  den  Verlust  der  Perspiration  durch  Haut  und 
Lungen  direct  zu  bestimmen  gesucht. 

Die  Experimente  von  Seguin  (s.  Memoires  de  l’Academie  1790 
und  annales  de  chimie,  Tome  XC.),  welche  an  ihm  selbst  und  an- 
deren männlichen  Individuen  mit  grosser  Sorgfalt  und  vielen  Ab- 
änderungen eilf  Monate  lang  fortgesetzt  wurden,  sind  sehr  werthvoll. 
Seguin  brachte  3 bis  4 Stunden  lang  in  einer  Hülle  zu,  welche  nur 
die  Ausscheidung  durch  die  Expiration  entweichen  liess,  lernte  durch 
Wägung  seines  Körpers  zu  Anfang  und  Ende  des  Experiments  die 
Quantität  dieser  Ausscheidung  kennen  und  liess  sich  nach  einiger 
Zeit,  die  er  ausserhalb  der  Hülle  unter  gewöhnlichen  oder  durch 
starke  Körperbewegung,  Essen  und  dergleichen  abgeänderten  Ver- 
hältnissen verlebt  hatte,  von  Neuem  wägen,  der  Ueberschuss  des 
Gewichtsverlustes  bei  der  letzten  Wägung  über  den  bei  der  zweiten 
Wägung  ermittelten,  auf  gleiche  Zeiträume  reducirt,  gab  das  Maass  der 
Hautausdünstung  an.  Der  Verlust  durch  die  Lungen  wurde  als  halb  so 
gross  angenommen  und  demnach  der  Gesammtverlust  eines  Mannes 
an  Wasser  durch  Haut  und  Lungen  1000  Grammes  gefunden. 
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Dumas  hat  ähnliche  Resultate  erhalten. 

Valentin’s  Ansichten , Physiologie  etc.  weichen  besonders  in 
Bezug  auf  das  Verhältniss  von  Lungen-  und  Hautausdünstung  zu 
einander  von  denen  Seguins  ab ; er  nimmt  das  Verhältniss  9 : 5, 
während  Seguin  2 : 1 annimmt.  Valentin  giebt  den  Gesammt- 
verlust  auf  1400  Grammes  in  24  Stunden  an  (durch  die  Lungen 
500  Gi’ammes). 

Donders  (s.  specielle  Physiologie  1856,  S.  433)  sagt,  man 
kann  auf  die  gesammte  perspiratio  insensibilis  reichlich  ein  Kilo- 
gramm Wasser  in  24  Stunden  rechnen  und  davon  werden  im  Mittel 
^/io  durch  die  Haut  und  '’/io  durch  die  Lungen  ausgeschieden. 

Die  abweiclienden  Resultate  der  Beobachter  erklären  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  welchen  EinÜuss  die  Temperatur,  der  Feuchtig- 
keitsgrad der  Luft,  die  Individualität  der  Untersuchten  haben 
mussten. 

Wenn  wir  mit  Donders  1000  Grammes  als  den  Wasserverlust 
eines  Erwachsenen  durch  die  Perspiration  von  Lungen  und  Haut 
annehmen,  so  haben  wir  jedenfalls  nicht  zu  hoch  gegriffen. 

Da  wir  nun  mit  Peclet  vorläufig  annehmen,  dass  ein  Cubik- 
meter  Luft,  der  halb  mit  Wasser  gesättigt  ist,  bei  einer  Tempera- 
tur von  15  ® 7 Grammes  Wasser  enthält,  so  würden  etwa  140  Cubik- 
meter  uöthig  sein,  um  1000  Grammes  in  sich  aufzunehmen;  man 
hätte  daher  für  24  Stunden  6 Cubikmeter  pro  Bett  und  Kranken 
zu  liefern.  Wir  haben  also  gefunden,  dass  die  stattfindende  Luft- 
verderbniss  durch  Kohlensäure  eine  Zuführung  von  11  Cubikmeter 
frischer  Luft,  die  durch  Wasserdampf  eine  solche  von  6 Cubikmeter 
nothwendig  macht.  Da  die  frisch  zugeführte  Luft  aber  nur  halb 
mit  Wasser  dampf  gesättigt  ist  und,  ohne  schädlich  zu  werden, 
doppelt  so  viel  aufnehmen  kann,  so  kann  sie  die  durch  die  Tran- 
spirationen der  Lungen  und  Haut  entstandene  Feuchtigkeit  ab- 
sorbiren.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Resultate  dieser 
Berechnungen  auf  Annahmen  beruhen,  deren  Richtigkeit  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist.  Wir  haben  angenommen,  dass  eine  gute 
Luft  2 — 3 Tausendtheile  Kohlensäure  enthalten  darf.  Andere  geben 
nur  1 Tausendtheil  zu  (Pettenkofer , Guerin);  was  den  zulässigen 
Wassergehalt  betrifft,  so  haben  wir  uns  vornehmlich  auf  Peclet’s 
Annahmen  gestützt,  wonach  eine  Luft  noch  gut  ist,  die  7 Grammes 
per  Cubikmeter  enthält.  Diese  Annahme  ist  wohl  ungefähr  richtig, 
aber  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  gegriffen. 

Man  hat,  von  jeder  theoretischen  Berechnung  abgehend,  Ven- 
tilationsversuche gemacht  und  die  aus  dem  ventilirten  Raum  ent- 
weichende Luft  geprüft  und  gefunden , dass  eine  Ventilation  von 
10  Cubikmetern  pro  Stunde  und  Individuum  genügte  (Peclet). 
Denn  die  entweichende  Luft  war  von  der  normalen  wenig  ver- 
schieden, sie  enthielt  2 — 4 Tausendtheile  Kohlenstoff.  Wir  haben 
also  nach  wissenschaftlicher  Berechnung  und  practischer  Erfahrung 
eine  Ventilation  von  10 — 11  Cubikmetern  pro  Stunde  und  Indivi- 
duum in  einem  gegebenen  Raum  für  genügend  gefunden , um  die 
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Luftverderbniss  durch  die  Transpiration  von  Lungen  und  Haut  zu 
verhüten,  soweit  sie  Kohlensäure  und  Wassergehalt  betreffen. 

Diese  Ventilation  würde  aber  für  Kranke  nicht  ansreichen, 
die  in  einem  Raum  zusammenliegen. 

Bei  diesen  kommt  die  Luftverderbniss  durch  gewisse  nicht 
papable  Stoffe,  man  hat  sie  Miasmen  genannt,  sowiQ  andere  der 
Luft  beigemengten  Schädlichkeiten  in  Beti’acht,  welche  bei  Gesunden 
weniger  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 

Ueher  die  Natur,  die  Art  der  Entstehung  der  Miasmen  ist 
nichts  Positives  festgestellt.  Man  hat  ihren  schädlichen  Einfluss 
und  den  Nutzen  der  Ventilation  der  Räume  gegen  dieselben  in 
Gefängnissen  beobachtet. 

Als  z.  B.  im  Jahre  1750  der  Lord  Mayor  von  London,  zwei 
von  den  Richtern  und  Andere  vom  Gerichtshof  an  der  Old  Bailey 
am  Gefängnissfieber  starben,  welches  von  den  Gefangenen,  über  die 
sie  zu  Gericht  sassen,  ausging,  musste  Dr.  Stephen  Haies  die  Ven- 
tilation vom  Gefängniss  Nevvgate  übernehmen.  Er  baute  eine  Wind- 
mühle auf  dem  Dache  des  Gefängnisses,  welche  seinen  Ventilator 
in  Bewegung  setzte,  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  die  Todesfälle  von 
6 oder  7 in  der  Woche  auf  1 in  einem  Monat  reducirten. 

Luftanalysen  geben  über  die  Natur  der  Miasmen  keinen  Auf- 
schluss. Thomson  hat  nach  Untersuchungen,  die  in  einem  Parla- 
ments-Blaubuch  niedergelegt  sind  (s.  Pappenheim,  Sanitätspolizei, 
II.  Bd.  1.  Abth.  S.  172),  in  der  Luft  von  Sälen  Cholerakranker 
feste  Partikelchen  gefunden,  die  von  den  Insassen  stammten,  und 
hat  durch  Filtration  dieser  Luft  Pilzsporen  und  Vibrionen  oder 
Vibrionenkeirae  erhalten,  hir  fand,  dass  in  einem  nur  theilweise 
mit  Cholerakranken  gefülltem  Saale  Substanzen  mechanis  ;h  bis  zur 
Decke  vertheilt  und  mit  Pilzen  oder  deren  Sporen  gemischt  waren, 
während  Vibrionen  nur  in  schwachen  Spuren  entdeckt  werden 
konnten;  3)  dass  in  der  Luft  eines  leeren,  aber  mit  einem  gefüllten 
Cholerasaale  communicirenden  Locals  auch  suspendirte  Substanzen 
erhalten  wurden  und  Spuren  von  Pilzen  und  vielleicht  Vibrionen ; 
4)  dass  auch  in  der  freien  ein  Hospital  umspülenden  Luft  suspendirte 
Substanzen  gefunden  und  Sporen  und  Pilze  in  beträchtlicher  Zahl, 
aber  keine  Vibrionen  gefunden  wurden;  5)  dass  auch  in  der  Luft 
eines  Abzugskanals  mechanisch  vertheilte  Körperchen  mit  Sporen, 
Pilzen  und  Vibrionen  gefunden  wurden;  6)  dass  die  unter  den  drei 
ersten  Verhältnissen  aus  dem  Krankenlocale  erhaltene  Luft  eine 
sauere  Reaction  darbot,  dass  dasselbe  mit  der  äussern  Atmosphäre 
der  Fall  und  die  Luft  des  Abzugskanals  allein  alkalisch  war. 

Thomson  machte  aus  diesen  Ergebnissen,  nämlich  der  Anwesen- 
heit organischer  Substanzen  in  der  untersuchten  Luft  nicht  den 
Schluss,  dass  dieselben  nur  der  Choleratmosphäre  zukämen;  wir 
aber  haben  seine  Untersuchungen  als  Belag  dafür  angeiührt,  dass 
es  bei  der  Ventilation  ausser  auf  Kohlensäure  und  Wasserdampf 
noch  auf  andere  Factoren  ankoinmt.  Eiselt  fand  Aehnliches  (auf 
Augenstationen)  und  später  Ändei'e. 
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Es  ist  schon  oben  der  in  Krankensälen  stattfindenden  Ex- 
halationen  , welclie  von  den  Speigeschirren,  Verbänden,  Kranken- 
betten, Ausscheidungen,  Abkochungen,  Umschlägen  u.  s.  w.  ausgehen, 
ermähnt. 

Poumet  schlägt  die  Luftverderbniss  durch  alle  diese  Aus- 
dünstungen als  eben  so  hoch  an,  als  die  durch  Lungen  und  Haut, 
dies  ist  zu  niedrig;  wenn  man  sie  als  doppelt  so  hoch  anschlägt, 
so  hat  man  nicht  zu  hoch  gegriffen.  Demnach  würde  man  pro 
Stunde  und  Bett  30 — 40  Cubikmeter  Luft  verlangen. 

Die  Administration  in  Paris  hat  20  Cubikmeter  verlangt  für 
die  Ventilation  von  Lariboisiere;  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
dies  Luftquantum  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  als 
ausreichend  betrachtet  werden  kann. 

Dass  ein  Luftquantum  von  40  Cubikmetern  nicht  ausreichend 
ist,  kann  in  nicht  seltenen  Fällen  Vorkommen , z.  B.  wenn  sich 
Kranke  in  den  Sälen  befinden,  deren  Exhalationen  mehr  wie 
gewöhnlich  die  Luft  verderben,  Kranke  mit  übelriechenden,  beson- 
ders brandigen  Geschwüren,  Typhuskranke,  Kranke  mit  Lungen- 
brand, Krebs,  ferner,  wenn  im  Hochsommer  die  Zimmertemperatur 
die  von  15  ® weit  übersteigt,  wo  überhaupt  die  Ausdünstungen  der 
Kranken  die  Luft  mehr  verderben,  ferner,  wenn  Epidemien  herrschen 
und  man  Individuen  mit  ansteckenden  Krankheiten  vor  ^ich  hat, 
ferner,  wenn  die  accidenteüe  Ventilation  sehr  gering  ist,  z.  B.  bei 
sehr  strenger  Kälte,  wo  Thüren  oder  Fenster  so  viel  als  möglich 
fest  verschlossen  bleiben. 

Wie  gross  in  solchen  Fällen  die  Ventilation  sein  soll,  lässt 
sich  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Gerade  diejenigen  Stoffe, 
die  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen  die  Luftverderbniss  bedingen, 
entziehen  sich  der  chemischen  Analyse.  Mag  die  Luft  immerhin 
an  Kohlensäure  und  Wassergehalt  den  Anforderungen  entsprechen, 
so  können  diese  Stoffe  in  schädlichem  Uebermaass  vorhanden  sein. 
Jedenfalls  aber  muss  die  Ventilation  derartig  eingerichtet  sein,  dass  sie 
unter  Umständen  bei  Weitem  mehr  als  40  Cubikmeter,  pro  Stunde 
und  Bett  vielleicht  das  Drei-  bis  Vierfache  liefern  kann.  Könnten 
wir  mit  einiger  Berechtigung  fiir  gewöhnliche  Fälle  ein  Minimum, 
welches  die  Ventilation  leisten  muss,  testsetzen.  so  würde  ein  an- 
gesetztes Maximum  rein  willkürlich  sein. 

Es  reiht  sich  hieran  die  Frage:  Wieviel  Luftraum  soll  auf 
einen  Kranken  gerechnet  werden?  Wenn  wir  ein  Individuum  in 
einen  Raum  einschliessen,  dessen  accidentelle  Ventilation  wir  nicht 
kennen,  so  muss  man  von  dieser  absehen  und  ihn  so  gross  gestalten, 
dass  die  Luft  des  Raumes  nach  24stündigem  Aufenthalt  des  Indi- 
viduums in  demselben  nur  den  doppelten  Kohlensäuregehalt  enthält. 
Athmet  ein  Individuum  in  der  Stunde  20  Liter  Kohlensäure  aus, 
in  24  Stunden  also  480  Liter,  so  würde  ein  Raum  von  1152  Cubik- 
metern nach  24  Stunden  erst  0,os  Vol.  proc.  Kohlensäure  enthalten 
und  jedenfalls  ausreichend  sein.  Ein  solcher  Raum  ist  aber  unmög- 
lich zu  beschaffen  und  auch  nicht  nothwendig,  da  immer  accidentelle 
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Ventilation  vorhanden  ist  und  die  Luft  auch  nach  24  Stunden  Auf- 
enthalt viel  mehr  als  0,o8  Vol.  proc.  Kohlensäure  enthalten  kann. 
Gehen  wir  z.  B.  bis  auf  0,4  Procent  dieses  Gehalts  als  zulässige 
Endmischung  herunter,  so  würde  die  Grösse  des  Raumes  auf  226 
Cubikmeter  fallen,  vorausgesetzt,  dass  keine  accidentelle  oder  syste- 
matische Ventilation  stattfindet. 

Nach  den  Erfahrungen  in  Krankenhäusern  hat  man  in  ver- 
schiedenen Ländern  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  verschiedenen  Luft- 
raum für  einen  Kranken  verlangt.  In  preussischen  Militairlazarethen 
soll  ein  Luftraum  von  20  Cubikmetern  auf  einen  Kranken  gerechnet 
werden,  in  englischen  Hospitälern  hat  man  meist  einen  doppelt  so 
grossen  Luftraum  verlangt ; er  beträgt  z.  B.  im  Consumptionhospital 
37  Cubikmeter,  ebensoviel  in  Bethanien ; im  Sommerkrankenhaus  der 
Berliner  Charite  48  Cubikmeter,  in  Lariboisiere  55  Cubikmeter. 

Nehmen  wir  an,  dass  für  passende  Ventilation  gesorgt  und 
accidentelle  vorhanden  ist,  so  erscheint  ein  Luftraum  von  44  Cubik- 
metern für  Bett  und  Kranken  ausreichend.  Nimmt  man  z.  B.  eine 
Ventilation  von  30  Cubikmetern  pro  Stunde,  also  360  pro  Tag  an,  so 
würde  ein  Individuum  ohne  die  accidentelle  Ventilation  404  Cubik- 
meter Luft  erhalten. 

Doch  4Ö4  Cubikmeter  sind  unzureichend  für  Fieberkranke  oder 
solche,  die  an  Gangrän  leiden,  besonders  in  warmen  Klimaten. 
Eine  viel  bedeutendere  Luftzufuhr  ist  da  nothwendig,  die  ich  gar 
nicht  nach  Cubikmetern  zu  bestimmen  wage.  Die  Unsicherheit 
über  diesen  Punkt  ist  noch  sehr  gross.  Man  fand  in  Lariboisiere, 
dass  auf  der  Männerseite  60  Cubikmeter  nöthig  waren,  um  die 
Luft  rein  zu  erhalten,  und  für  ein  solches  Quantum  erklärt  sich 
Pettenkofer. 

SemerJeungen  über  die  verschiedenen  VentilaUonssysteme. 

Natürliche  Ventilation  kann  durch  kein  künstliches  System 
ersetzt  werden.  Die  Menge  Luft,  welche  wir  durch  Oeffnen  von 
Thür  und  Fenster  in  den  Raum  einlassen,  übersteigt  um  Vieles 
irgendwelche  auf  künstliche  Weise  erreichbare  Menge.  So  viel  ist 
leicht  durch  anemometrische  Messungen  aus  der  Schnelligkeit,  wo- 
mit die  Luft  unter  gegebenen  Umständen  einströmt,  zu  ersehen. 
Es  wäre  indess  ein  grosser  Fehler,  wenn  man  die  Oefifnungen  für 
den  Luftzutritt  so  zahlreich  und  unrichtig  anbrächte , dass  die 
Erzeugung  von  Zug  unvermeidlich  würde  (s.  Leicester,  Chorlton 
hospital),  oder  wenn  man  überhaupt  die  Temperatur  der  Kranken- 
zimmer zu  sehr  reducirte.  Die  Oeffnungen  für  frische  Luft  im 
Fussboden  zu  haben  ist  nicht  rathsam  (s.  unter  Barackensystem). 

Unter  Umständen  ist  ogenannte  künstliche  Ventilation  werth- 
voll. Im  Regenwetter  oder  bei  grosser  Kälte  muss  man  alle  Fenster 
schliessen,  besonders  für  Brustkranke,  in  klinischen  und  Wachsälen. 
Die  Oeffnungen  für  frische  Luft  reichen  dann  nicht  aus,  ausserdem 
wünscht  man  die  Luft  im  Winter  erwärmt  einzulassen  und  sie  im 
Sommer  abzukühlen.  Bei  geringer  Temperaturdifferenz  zwischen 
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äussfirer  Luft  und  der  im  Krankensaal  kann  es  Vorkommen,  dass 
das  Offenstehen  von  Thüren  und  Fenstern  für  den  Luftwechsel  nicht 
ausreicht. 

Darum  haben  wir  unter  Umständen  auf  eine  Combination  der 
natürlichen  und  künstlichen  Mittel  zu  sinnen.  Indess  ist  ein  Unter- 
schied bei  den  vei'scliiedenen  Krankenklassen  zu  machen,  und  dies 
ist  gerade  bei  Hospitälern,  dio  nach  dem  Pavillonplan  gebaut  sind, 
am  leichtesten.  Mit  der  Vereinfachung  des  Hospitalbaues  wird  es 
möglich,  die  künstlichen  Ventilationsmittel  zu  beschränken.  Wo  sie 
aber  nöthig  sind,  ziehe  man  die  Einführung  resp.  Eintreibung  guter 
Luft  der  sogenannten  Extraction  vor.  Es  ist  wesentlich,  dass  man 
die  eingetriebene  Luft  nicht  von  nuten  eintreten  lässt,  denn  dadurch 
wird  Zug  hervorgebracht.  Doch  würde  der  Ventilator  selbst  für  den 
Theil  des  Hospitals,  für  welchen  er  nothwendig  erachtet  wird,  nicht 
constant  arbeiten,  sondern  hauptsächlich  zu  der  Zeit,  wo  die  Luft 
am  meisten  verdorben  ist,  z.  B.  einen  Theil  der  Nacht.  Wenn 
man  erwärmte  reine  Luft  an  den  Seiten  eines  grossen  Saales  ein- 
treten lassen  will,  so  wird  dies  durch  warme  Wasserrohren  (ver- 
muthlich  am  besten  nahe  der  Decke)  vermittelt,  über  welche  die 
Luft  nur  langsam  einströmt.  Das  Vorhandensein  des  Ventilators 
macht  weder  die  Zinkplatten  über  den  Fenstern,  noch  die  Luft- 
kanäle in  den  Heizapparaten  überflüssig. 

Schliesslich  sei  versucht,  die  Principien,  welche  massgebend 
für  die  Ventilation  erscheinen,  folgendermassen  zu  formuliren: 

1)  Lufterneuerung  durch  Thüren  und  Fenster  kann  nie  entbehrt 
werden  in  Hospitälern; 

2)  Krankenhäuser  können  im  Sommer  durch  Thüren  und  Fen- 
ster allein  ventilirt  werden;  wenn  aber  im  Sommer  künst- 
liche Hülfsmittel  für  nothwendig  erachtet  werden,  so  ist  das 
System  der  Eintreibung  der  Luft  am  besten; 

3)  im  Winter  sind  einige  der  künstlichen  Mittel  vortheilhaft 
und  in  klinischen  Sälen  oder  Brustkranken-Spitälern  in  den 
meisten  Ländern  unentbehrlich ; 

4)  man  darf  keine  Evacuationskanäle  für  schlechte  Luft  an- 
legen,  ohne  dass  durch  Hitze  ein  immerwährender  Zug  unter- 
halten wird.  Ein  Lüftungsheerd  ist  kräftiger,  als  ein  heisses 
Wasserreservoir,  und  für  die  unteren  Stockwerke  ist  es  besser, 
ihn  im  Keller  zu  haben.  Wenn  aber  ein  zweites  oder  gar 
drittes  Stockwerk  existirt,  so  muss  das  Feuer  in  den  oberen 
Etagen  sein; 

5)  wo  man  heisse  Wasserröhren  oder  Oefen  zum  Heizen  braucht, 
kann  man  die  atmosphärische  Luft  über  oder  durch  die- 
selbe in  den  Krankensaal  leiten.  Auch  Kamine,  Kachelöfen 
oder  zusammengesetzte  Patentöfen  können  Kanäle  für  den 
Luftzug  besitzen; 

6)  offene  Kamine  sind  ausgezeichnete  Ventilationsmittel  und 
können  mit  allen  Systemen  vereinigt  werden ; 

7)  die  Bauart  der  Fenster  ist  sehr  wichtig  und  sollte  wohl 
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bedacht  werden,  ehe  man  ein  Hospital  baut.  Sie  bi'auchen 
nicht  durchweg  gleich  construirt  zu  sein.  Die  Eingangs- 
thüren  zu  den  Sälen  sollten  oberhalb  ein  Louvre  besitzen ; 

8)  Waterclosets  können  hinreichend  durch  selbstspielende  Fen- 
ster gelüftet  werden ; wenn  man  Extractionskanäle  anbringt, 
so  müssen  sie  in  den  Schornstein  führen , was  auch  miss- 
lich ist; 

9)  ich  möchte  vorschlagen,  dass  zwei  durchlöcherte  Zinkplatten 
über  den  Fenstern  angebracht  werden,  welche  sich  über  ein- 
ander hin-  und  herschieben  lassen.  Dies  kann  durch  Schnüre 
und  Gewichte  erreicht  werden , oder  die  Wärterin  bewirkt 
es  mit  einer  Stange.  Die  äussere  gegitterte  Oeffnung  liege 
tiefer  als  die  Platten,  damit  die  Luft  schräg  gegen  die  Decke 
strömt. 

21.  Das  Waschhaus  und  seine  Anhänge. 

In  den  meisten  Anstalten  wird  ,,zu  Hause“  gewaschen,  doch 
gilt  dies  von  England  weniger  als  von  anderen  Ländern.  Es  giebt 
zwar  auch  dort  grosse  Waschanstalten  in  einigen  Hospitälern , be- 
sonders Irrenanstalten  und  workhouses,  aber  die  meisten  Kranken- 
häuser der  Metropole  und  in  den  Provinzen  haben  kleine  oder  gar 
keine  Waschhäuser.  In  London  haben  Guy’s  hospital  und  das 
Fieberhaus  ausgedehntere  Einrichtungen ; meistens  aber  gilt  als 
Regel,  dass  die  Kranken  ihre  Wäsche  ausgeben  und,  wie  es  in  den 
Reglements  vorgeschrieben,  auch  dafür  bezahlen.  In  Frankreich, 
wo  die  grossen  Vorräthe  an  Leinenwaaren  der  Stolz  der  Admini- 
strationen sind  und  wo  die  Schwestern  diesem  Zweige  der  Ver- 
waltung grosse  Sorgfalt  widmen , ist  wohl  am  meisten  der  Nach- 
ahmung Werthes  zu  finden.  Merkwürdigerweise  sind  die  augen- 
scheinlich practischen  Einrichtungen , die  z.  B.  in  Lariboisiere 
studirt  werden  können,  anderwärts  nicht  eingeführt  worden.  In 
England  hat  man  das  Waschwesen  in  Verbindung  mit  den  öffent- 
lichen Badeanstalten  eingerichtet,  welche  letztere  zu  sehr  niedrigen 
Eintrittspreisen  der  ärmeren  Klasse  zu  Gebote  stehen  (s.  Ashspital 
und  Whichcord).  Man  erschwert  sich  in  den  meisten  grösseren 
englischen  Waschanstalten  (s.  Guy’s  hospital,  Bradford  Infirmary) 
die  Arbeit  dadurch,  dass  man  die  Wäsche  mit  den  Händen  wäscht, 
ehe  sie  in  die  durch  Dampfkraft  getriebenen  Waschräder  gelegt 
wird.  Es  wird  behauptet,  dass  die  Flecke  aus  der  Leibwäsche 
auf  diese  Weise  besser  entfernt  werden  und  dass  die  Wäsche  reiner 
wird,  wenn  sie  vor  und  nach  den  Dämpfen  gewaschen  wird.  Es 
ist  indess  offenbar  möglich  und  viel  zweckmässiger,  die  Handarbeit 
auf  ein  sehr  kleines  Maass  zu  reduciren,  und  dies  scheint  besonders 
durch  das  System  der  „coulage”  erreicht  zu  werden,  in  welchem 
ein  Pumpwerk  dazu  dient , die  Wäsche  fortwährend  mit  Laugen- 
flüssigkeit zu  übergiessen.  Zu  dieser  Flüssigkeit  verwendet  man  jetzt 
allgemein  Natron,  nicht  Kali,  welches  die  Wäsche  mehr  angreift,  in 
Berlin  z.  B.  4 Theile  Natron  auf  100  Theile  Wasser  zum  Einlaugeu. 
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An  Stelle  der  in  Frankreich  gebräuchlichen  tubes  d’arrosage*) 
findet  nran  in  England  grosse  Waschräder,  in  Deutschland  die  Dampf- 
bottiche, wo  der  Dampf  von  unten  in  die  geschlossenen  Gefässe 
eingelassen  wird  und  als  Wasser  condensirt  abläuft.  Es  wird  dabei 
Werth  darauf  gelegt,  dass,  bevor  die  Wäsche  eingepackt  wird, 
runde  hölzerne  Stäbe  durchgesteckt  werden,  die  man  nach  dem 
Einlegen  wieder  entfernt,  wodurch  Kanäle  für  die  Circulation  des 
Dampfes  gebildet  werden.  Die  eingepackte  Wäsche  hat  vorher  in 
Lauge  gelegen,  während  beim  französischen  Process  dies  für  gewöhn- 
lich nicht  nöthig  erscheint.  In  der  Berliner  Charite  dauert  das 
Dämpfen  3 — 4 Stunden,  in  englischen  Waschanstalten  bleibt  die 
Wäsche  eine  bedeutend  längere  Zeit  in  den  Waschrädern. 

Die  gewöhnliche  Waschprocedur , wie  sie  ähnlich  in  jedem 
Haushalt  geübt  wird,  'besteht  in  Folgendem.  Die  Wäsche  wird 
erst  gespült,  d.  h.  in  kaltes  Wasser  gelegt  und  leicht  ausgewrungen, 
kommt  dann  in  Laugenflüssigkeit,  wird  gedämpft,  gewaschen,  wieder 
leicht  gespült,  getrocknet  und  gerollt  oder  geplättet.  Das  Waschen 
mit  den  Händen  kann  erfahrungsmässig  nicht  ganz  erspart  werden 
und  ist  weder  durch  Kugelmaschinen  noch  Walkproceduren  zu  er- 
setzen. Wo  Händearbeit  billig  ist,  wie  in  Irrenhäusern  undWerk- 
bäusern,  werden  Maschinen  weniger  gebraucht,  Das  zum  Waschen 
gebrauchte  Wasser  darf  nicht  hart  sein,  da  es  in  diesem  Falle  viel 
Kalk  enthält.  Dieser  aber  verbindet  sich  mit  dem  Fett  der  Seife, 
wodurch  ein  grosser  Theil  der  Seife  zum  Waschen  unbenutzt  bleibt. 
Je  weniger  Kalktheile  das  Wasser  enthält,  desto  weniger  Seife  geht 
verloren.  Der  Kalk  kann  nun  zwar  chemisch  auf  einfache  Weise 
aus  dem  Wasser  entfernt  werden  (durch  Kalkmilch),  indess  muss 
keine  Gelegenheit  versäumt  werden,  sogenanntes  weiches  Wasser  zu 
gewinnen.  Daher  ist  das  condensirte  Wasser  der  Dampfmaschinen 
zu  sammeln,  sowie  das  von  den  Dächern  träufelnde  Regen wasser. 
Letzteres  wird  ja  gewöhnlich  von  Hausfrauen  zu  Waschzwecken  ver- 
wandt und  deshalb  in  besondereren  Wassertonnen  aufgefangen.  Die 
Verwendung  der  Dampfkraft  bei  der  Waschprocedur  ist  bei  einiger- 
massen  bedeutenderen  Anstalten  kaum  zu  entbehren,  denn  die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  dadurch  Zeit,  Geld,  Kohlen  oder  an- 
deres Brennmaterial  und  vor  Allem  Arbeitskräfte  gespart  werden. 
Einige  der  Handinaschinen  sind  nützlich,  wo  Dampfkraft  zu  haben 
ist.  In  diesen  Fällen  findet  man  mitunter  die  Laugenflüssigkeit 
mit  etwas  Salmiakgeist  versetzt.  Auch  hat  man  ein  Gemisch  von 
Terpentin,  Seife  und  Salmiakgeist  empfohlen;  indess  sind  dergleichen 
Zusätze  bei  Dampfwäschereien  ganz  überflüssig. 

Das  Waschen  ist  eine  ungesunde  Beschäftigung,  und  es  ist 
wohl  eine  humane  Einrichtung,  wenn  man  durch  sogenannte  Stühle, 
in  denen  die  Wäscherinnen  stehen,  dieselben  etwas  vor  der  Nässe 
schützt.  Die  Bauart  zweckmässiger  Waschbecken  findet  man  unter 


*)  Ihnen  entsprechen  jetzt  in  Deutschland  die  Töpfe  von  Runde,  zu- 
erst vom  Erfinder  in  Hannover  fabricirt. 
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L^riboisiere  beschrieben.  Centrifugalmaschinen  und  hydraulische 
Pressen  dienen  häufig  zum  Auswringen  und  sollen  letztere  mehr 
für  leinene  als  wollene  Stoffe  passen. 

Das  Trocknen  kann  im  Freien  geschehen,  wenn  genügender 
Raum  vorhanden  ist,  wird  aber  schneller  durch  künstliche  Hitze 
erreicht.  Dazu  werden  Gestelle  benutzt  (tiroirs) , die  auf  Rollen 
gehen,  und  heisse  Luft  wird  aus  dem  Souterrain  in  den  Raum 
geleitet,  heisse  Wasser-,  Dampf-  oder  Rauchrohren  (russische  Heizung) 
dienen  zur  Erzeugung  der  Hitze.  Für  den  Abzug  der  Dämpfe  muss 
gesorgt  werden.  In  Betreff  des  Rollens  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
dieses  durch  Dampf  geschehen  kann.  Gefahr  durch  die  die  Räume 
durchkreuzenden  Rieme  für  das  Dienstpersonal  ist  durchaus  nicht 
vorhanden. 

In  den  grossen  Krankenhäusern  Deutschlands  (Berlin , Ham- 
burg etc.)  ist  der  Wäscherei  betrieb  gewöhnlich  unter  der  Aufsicht 
eines  Beamten,  der  auf  Ordnung  und  Oeconomie  zu  achten  hat,  in 
England  ist  meist  eine  Aufseherin  angestellt.  Diese  Personen  haben 
Bücher  zu  führen  über  die  ein-  und  abgehende  Wäsche  und  empfangen 
gewöhnlich  die  Wäsche  an  einem  Tage  von  jeder  Station  mit  beson- 
derem Belagzettel. 

Die  Vorrathsräume  für  reine  Wäsche  müssen  luftig  sein,  und 
sind  gewöhnlich  offene  Schränke  in  der  Mitte  aufgestellt,  wo  die 
Luft  von  einer  Seite  zur  andern  durchstreicht.  Jeder  Schrank  und 
jeder  Rahmen  hat  seine  Nummer  und  jedes  Stück  Wäsche  ist  im 
Inventarium  aufgezählt. 

Die  Wäsche  von  ansteckenden  Kranken  wird  immer  besonders 
behandelt.  Sie  kommt  in  besondere  Räume  zur  Aufbewahrung, 
wird  mit  stärkerer  Lauge  getränkt,  länger  gewaschen  und  womög- 
lich von  Mägden,  die  schon  ansteckende  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Pocken  u.  s.  w.,  gehabt  haben. 

Wo  die  Vorrathsräume  in  einem  über  dem  Waschhause  gele- 
genen Stockwerke  sich  befinden,  sind  Hebeapparate  zweckmässig. 
Kleine  Handwagen  sind  den  Waschkörben  für  den  Transport  zu 
ebener  Erde  vorzuziehen. 

In  grossen  Hospitälern  findet  man  ein  Zimmer,  gewöhnlich 
im  Souterrain,  wo  Näherinnen  mit  dem  Ausbessern  der  schadhaften 
Wäsche  beschäftigt  sind;  die  ganz  ausrangirte  Wäsche  wird  zum 
Charpiezupfen  verwandt,  das  gewöhnlich  einige  Reconvalescenten 
beschäftigt. 

22.  Desinfectionshanimcrn. 

Alle  Kleidungsstücke  oder  Wäsche,  welche  muthmasslich  an- 
steckende Stoffe  enthalten,  müssen  einem  Reinigungsprocess  unter- 
worfen werden.  Dahin  gehören  die  Sachen  von  Krätz-,  Typhus- 
Pocken-  und  Cholerakranken  und  solcher,  welche  an  parasitischen 
Hautkrankheiten,  wie  Kopfgrind  und  Ringwurm,  Läusesucht  u.  s.  w., 
leiden.  Es  giebt  verschiedene  Arten  der  Reinigung,  die  gewöhn- 
lichste ist  durch  stark  erhitzte  Röhren,  welche  die  Temperatur  des 


Desinfectionskammern. 


53 


Raumes,  der  sich  gewöhnlich  im  Keller  befindet,  bis  auf  90°  R. 
bringen.  Ein  eiserner  Ofen  mit  doppeltem  Mantel,  wie  man  ihn 
oft  in  den  englischen  Gefängnissen  findet,  thut  dieselben  Dienste,*) 

Zum  Transport  der  zu  reinigenden  Sachen  dienen  besondere 
Handwagen  oder  Säcke,  die  mit  gereinigt  werden.  Auch  Schwefel- 
dämpfe wendet  man  an , z.  B.  in  einigen  Pariser  Hospitälern, 
besonders  für  die  Sachen  Krätzkranker ; diese  Räucherungen  sind 
billiger  herzustellen,  aber  nicht  allgemein  in  Gebrauch, 

J23.  Küche. 

Die  Speisebereitung  ist  ein  wichtiger,  aber,  vornehmlich  in 
England,  vernachlässigter  Theil  der  Verwaltung.  Die  Einrichtungen 
einer  grossen  Hotelküche  können  wohl  zum  Muster  dienen.  Obgleich 
Hospitalkranke  nicht  auf  luxuriöse  Nahrung  Anspruch  haben,  son- 
dern nur  auf  eine  zweckdienliche,  so  sollte  man  doch  in  einem 
Hospital  die  meisten  Verbesserungen  und  die  Einrichtungen  für 
Variation  der  Diät  nicht  vermissen.  Reconvalescenten  und  solche 
Kranke,  deren  Verdauung  schwach  ist,  müssen  leicht  verdauliche 
und  zweckmässig  bereitete  Speisen  erhalten. 

Dampf  wird  in  England  mehr  als  anderswo  zum  Kochen, 
hauptsächlich  von  Gemüsen,  Kartoffeln  und  Suppenfleisch,  verwandt. 
Denn  die  Braten  (roasts)  werden  bekanntlich  vor  offenen  Feuern 
(more  veterum)  am  Spiess  geröstet.  Wo  Dampfmaschinen  im 
Hause  sind,  ist  die  Bereitung  der  Speisen  mittelst  Dampf  billiger 
als  eine  andere,  und  sind  nur  die  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Gefässe 
mit  doppelten  Wänden  zweckmässig  aufzustellen.  Die  Deckel  der- 
selben werden  durch  angebrachte  Gegengewichte  leicht  beweglich 
gemacht.  Der  Dampf  muss  abgesperrt  werden  können,  damit  er 
nicht  verschwendet  wird,  wenn  nicht  gekocht  wird. 

Auf  dem  Continent,  sowie  in  den  meisten  neuen  Spitälern 
Englands  findet  man  einen  gemauerten  mässig  hohen,  aber  sehr 
geräumigen  Kochheerd  in  der  Mitte  des  Saales,  mit  Ableitung  des 
Rauches  nach  unten.  Die  Feuerung  ist  in  England  gewöhnlich 
mittelst  Steinkohlen,  in  Paris  hat  die  Administration  neuerdings 
Coaks  allgemein  eingeführt,  da  er  billiger  ist.  Daselbst  bilden  die 
Feuerplätze  gewöhnlich  ein  Kreuz,  durch  Kanäle  verbunden.  Der 
Kochheerd  ist  auf  allen  Seiten  und  oberhalb  von  gusseisernen  Platten 
umschlossen  und  enthält  Kochlöcher  mit  concentrischen  Ringen  und 
von  verschiedener  Grösse.  Nur  von  Eisen  gebaute  Kochheerde  sind 
weniger  zweckmässig,  weil  die  Mauersteine  die  Hitze  festhalten. 


*)  \¥o  muthmasslicli  viele  Kleider  und  Bettstücke  zu  gleicher  Zeit 
desinficirt  werden  müssen,  wird  man  gut  thun,  eine  Kammer  zu  bauen,  neben 
der  sich  ein  stark  erhitzter  Ofen  befindet.  — Gas  oder  Dampf  erzeugen  nicht 
so  hohe  Plitzegrade,  als  Rauchrohren  oder  die  rothglühende  Eisenplatte  des 
von  aussen  heizbaren  Feuerungsheerdes.  Die  Thür  sei  von  Eisen,  die  etwaigen 
Stangen  von  galvanisirtem  Eisen. 
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Das  Aufstellen  der  Heerde  an  der  Seite  würde  unzweckmässig  sein, 
weil  der  Raum  verloren  geht  und  das  Dienstpersonal  nicht  frei  um 
den  Heerd  sich  herum  bewegen  kann.  Für  Steaks  und  Cotelettes 
findet  man  in  englischen  Küchen  häufig  ein  besonderes  offenes 
Feuer,  wo  ebenfalls  der  Rauch  nach  unten  oder  seitlich  fortgezogeu 
wird.  Bei  , dieser  Einrichtung  wird  das  Fleich  nicht  räucherig  oder 
angeschwärzt.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  dass  dies  nirgends  in 
Deutschland  eingerichtet  wird. 

In  dem  Kochheerd  finden  sich  auch  Brat-  und  Backöfen,  bain- 
maries  sollten  auch  nicht  fehlen  zum  Warmhalten  der  gekochten 
Speisen.  Für  zweckmässige  Ausgabe  derselben  wird  durch  ein 
Fenster  gesorgt,  so  dass  das  Dienstpersonal  nicht  in  die  Küche  zu 
kommen  braucht.  Die  Anlage  der  Wasserröhren  geht  bis  in  die 
Kochheerde  oder  zu  den  Kochgefässen  (steamers)  und  wird  das 
condensirte  Wasser  der  Dämpfe  gesammelt. 

Die  Hauptküohe  muss  hoch,  luftig  und  geräumig  sein,  damit 
die  Dämpfe  weniger  unbequem  werden.  Zur  Abführung  des  Rauches 
und  der  Dämpfe  mögen  in  Fällen,  wo  dieselbe  nicht  nach  unten  ist, 
Schornsteine  mit  doppeltem  Mantel  dienen,  denn  der  Zug  ist  sehr 
stark  in  dem  zwischen  beiden  befindlichen  Raume. 

24.  Die  Apothelce. 

Bei  der  Bestimmung  der  Lage  der  Dispensiranstalt  muss  man 
berücksichtigen,  dass  das  von  derselben  herrührende  Geräusch,  z.  B. 
das  beim  Gebrauch  des  Mörsers  entstehende,  die  Kranken  nicht 
stört , sowie  dass  starke  Gerüche  nicht  in  die  Krankenzimmer 
gelangen  dürfen.  Wohl  aber  muss  die  Apotheke  in  leicht  herzu- 
stellender Verbindung  mit  den  Sälen  und  besonders  denen  der 
Schwerkranken  sein  und  nicht  zu  fern  von  der  Wohnung  der 
Pharmaceuten , daher  gewöhnlich  in  dem  Pavillon  der  Verwaltung, 
der  central  gelegen  ist.  Man  muss  die  Dispensiranstalt  nicht  in 
einen  dunklen  Raum  verlegen,  sondern  ihr  reichliches  Licht  durch 
grosse  Fenster  geben,  auch  ist  Feuchtigkeit  nicht  zu  dul  len.  Die 
Arbeit  des  Dispensirens  wird  durch  Berücksichtigung  dieser  Punkte 
erleichtert.  Dazu  trägt  auch  eine  gute  Versorgung  mit  kaltem  und 
warmem  Wasser  bei,  und  ist  besonders  der  condensirte  Dampf 
nützlich  zu  verwenden.  Zur  Bereitung  von  Abkochungen  kann  man 
sich  des  Dampfes  bedienen,  einfacher  sind  Gasapparate.  Man  kann 
eine  einfache,  aber  wenig  gekannte  Einrichtung  anbringen,  um 
Wasser  tropfenweise  zu  erhalten , nämlich  ein  irdenes  Gefäss  in 
einer  gewissen  Höhe  aufstellen  und  mit  einem  Ablassrohr  versehen, 
das  am  freien  Ende  eine  Cürette  hat.  Gement  oder  Fliesen 
empfehlen  sich  für  den  Fussboden,  denn  sie  sind  wasserdicht;  ein 
Haupttisch  steht  in  der  Mitte  oder  auch  mehrere,  und  es  ist 
zweckmässig,  sie  mit  einer  Zinkbekleidung  zu  bedecken.  Die 
Waschschüsseln  können  zum  Umdreheu  sein,  das  Ausgussbecken 
von  gehöriger  Tiefe.  Auf  die  Aufbewahrung  der  Gifte  unter 
besonderem  Verschluss  ist  zu  achten.  Leberthrau  wird  entweder. 
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wo  viel  gebraucht  wird,  in  emaillirtcn  Schieferbehältern  aufbewahrt 
oder,  wo  weniger,  in  irdenen  Tönnchen  mit  messingenem  oder 
gläsernen  Abzugshahn : die  Standgefässe  für  denselben  haben  einen 
doppelten  Rand.  Der  Raum  für  Droguen  befindet  sich  zweck- 
mässig in  einem  anstossenden  Zimmer , doch  giebt  es  manche 
Droguen , die  im  Keller  stehen  können.  Die  Apotheke  hat  Aus- 
gabefenster wie  die  Küche,  und  ist  die  Vertheilung  an  die  Wärter 
getrennt  von  der  an  ambulante  Kranke,  wo  solche  Arzenei  erhalten. 
Es  ist  rathsam,  das  Fenster  in  einem  Vorsprunge  zu  haben  und 
für  den  letzteren  Fall  mit  einem  Vorgeländer,  so  dass  nur  immer 
Einer  passiren  kann.  Uebrigens  ist  es  zweckmässig,  dass  das 
Schiebefenster  heruntergelassen  und  nicht  heraufgeschoben  wird, 
und  kann  dasselbe  2 Quadratfuss  breit  sein. 

25.  Bibliotheken. 

Man  findet  medicinische  und  allgemeine  Bibliotheken  in  Hospi- 
tälern. In  England  haben  alle  Hospitäler , mit  denen  Unterricht 
verbunden  ist,  die  ersteren,  und  gewähren  sie  den  Studirenden,  die 
sie  frequetiren,  vielen  Nutzen. 

Bücher  von  allgemeinem  Interesse  werden  in  den  meisten 
.Anstalten  den  Kranken  zu  Gebote  gestellt , und  sind  grössere 
Sammlungen  für  dieselben  gewiss  eine  Wohlthat,  wesshalb  ihre 
Einrichtung  nur  befürwortet  werden  kann.  Es  ist  nicht  schwer, 
die  nöthigen  Gelder  durch  freiwillige  Beiträge  zu  erheben,  und 
möge  erwähnt  werden,  dass  in  England  (z.  B.  in  Liverpool)  die 
Reisenden  das  Hospital  mit  Zeitungen,  die  sie  gelesen  haben,  ver- 
sehen, indem  sie  dieselben  in  Kasten,  die  sich  auf  den  Bahnhöfen 
finden,  hineinwerfen.  Die  medicinischen  Sammlungen  sind  gewöhn- 
lich den  Hausärzten  übergeben,  die  andere  nimmt  in  England  der 
Geistliche  unter  seinen  Schutz.  Er  erlaubt  den  Kranken,  an  einem 
Tage  in  der  Woche  die  Bücher  umzutauschen.  In  continentalen 
Hospitälern  würde  man  wohl  einen  Beamten  hiermit  betrauen. 

26.  Eisgruben  oder  Eishäuser. 

Der  Bedarf  an  Eis  ira  Hospital  steigert  sich  Jgerade  in  der 
heissen  Jahreszeit,  wenn  man  dasselbe  nicht  leicht  conserviren  kann, 
daher  man  einen  kühlen  Keller  anlegt,  wozu  man  einen  möglichst 
trockenen  und  schattigen  Platz  auswählt.  Um  das  Eindringen 
warmer  Luft  beim  Eintritt  in  die  Eisgruben  möglichst  zu  verhüten, 
dienen  Doppelthüren,  wovon  eine  nicht  eher  geöffnet  wird,  als  bis 
die  andere  geschlossen  ist.  Die  Grube  hat  etwas  schräg  zulaufende 
Wände,  und  ist  der  untere  Durchschnitt  kleiner  als  der  obere.  Der 
letztere  mag  bei  einem  grossen  Hospital,  wie  die  Berliner  Charite. 
15  Fuss  betragen,  die  Höhe  aber  18  Fuss.  Eine  kleine  Grube 
befindet  sich  unter  der  grossen,  mit  einem  Rost  bedeckt,  durch 
welchen  das  sich  bildende  Wasser  abfliesst. 

Für  die  Bekleidung  der  Wände  mag  man  Holz  oder  Steine 
wählen;  wo  aber  die  Erde  sehr  hart  ist,  kommt  man  mit  Stroh  aus. 
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Das  Dach  ist  mit  Holz,  Stroh,  Ziegeln  oder  anderem  zweckmässigen 
Material  gedeckt.  Der  untere  Rand  geht  bis  unter  den  Erdboden ; 
wo  aber  eine  niedrige  Mauer  ist,  mag  man  sie  mit  Stroh  bekleiden. 

Doppelte  Mauern  sind  nur  nöthig,  wo  der  Boden  feucht  ist 
und  Abzugskanäle  selten.  Der  Eingang  liegt  nach  Norden. 

Die  verbesserten  Eisbehälter  mögen  für  sehr  kleine  Hospitäler 
ausreichen.  In  einigen  der  neuesten  Hospitäler  hat  man  statt  der 
Gruben  kleine  Eishäuser  mit  niedrigen  aufrecht  stehenden  Doppel- 
mauern angelegt  (s.  Leipzig).  Die  Aufbewahrung  des  Eises  im 
Keller  (Gent)  ist  nicht  rathsam. 

37.  Das  LeicJienhaiis . 

Es  ist  darauf  beim  Bau  zu  achten,  dass  es  so  gelegen  ist, 
dass  die  Leichenzüge  den  Blicken  der  Kranken  entzogen  sind. 
Daher  hat  es  besondere  Ein-  und  Ausgänge,  und  zwar,  wo  eine 
Schule  oder  Gerichtszimmer  mit  dem  Hospital  verbunden  sind,  sind 
die  Leidtragenden  nicht  in  diese  Räume  zuzulassen.  Die  Bauart 
der  Sectionszimmer  muss  der  Zahl  der  Studirenden  entspreclien, 
daher  in  grossen  Hospitälern  geräumige  und  helle  Amphitheater 
gefunden  werden , daneben  einige  kleinere  Zimmer.  Als  Material 
für  Leichentische  ist  galvanisirtes  Eisen  zu  empfehlen  und  müssen 
die  Flüssigkeiten  passend  abgeleitet  werden.  Waschapparate  und 
concentrirte  Säuren  zum  Aetzen  (nicht  Höllenstein),  im  Fall  sich 
Jemand  verletzt,  müssen  vorhanden  sein.  Für  Ventilation  ist  zu  sorgen. 

Heizbare  Leichenzimmer  ausserhalb  des  Leichenhauses  sind 
wohl  nur  in  sehr  grossen  Anstalten  nothwendig.  Es  ist  practisch, 
wie  Esse  vorschlägt,  Glasfenster  in  den  Thüren  zu  haben,  um  von 
aussen  die  Zimmer  zu  übersehen.  Und  möchte  es  sich  wohl  ein- 
richten lassen,  dass  man  die  Zimmer  oder  Tische  unter  die  Wir- 
kung von  Wasserstrahlen  oder  Douchen  bringt,  indem  man  aussen 
angebrachte  Hähne  öffnet.  Dadurch  würde  das  Thüröffnen  ver- 
mieden. 

Mit  dem  Leichenhaus  ist  häufig  der  Saal  zum  Unterricht  in 
der  Mikroskopie  verbunden.  In  England  haben  häufig  die  Zuhörer 
jeder  für  sich  ein  Mikroskop  (University  College),  oder  ein  grosser 
Tisch  lässt  sich  auf  seinem  Piedestal  drehen  (Oxford);  in  Berlin 
aber  finden  sich  Eisenbahnen , auf  denen  die  Mikroskope  entlang 
geschoben  werden,  ohne  viel  erschüttert  zu  werden. 

38.  Auditorien. 

In  jedem  grösseren  Spitale  ist  es  angemessen,  mindestens 
zwei  Auditorien  zu  haben,  eines  für  die  Chirurgie,  eines  für  die 
medicinische  Klinik.  Zunächst  ist  die  Lage  derselben  nicht  gleich- 
gültig. Bekanntlich  werden  die  klinischen  Vorträge  entweder  am 
Krankenbette  oder  in  demselben  Saale  vom  Kranken  entfernt  oder 
in  besonderen  Hörsälen  gehalten.  Es  ist  aber  inhuman,  den  Vor- 
trag im  Saale  zu  hasten,  wenn  der  Lehrer  viele  Zuhörer  hat,  da 
es  die  Kranken  stört.  So  gut  wir  bei  einem  vornehmen  Kranken 
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das  leiseste  Geräusch,  was  ihn  stören  könnte,  vermeiden  und  unsere 
Sorp,e  für  seine  Bequemlichkeit  und  die  Entfernung  jeder  Schäd- 
lichkeit bis  über  die  Grenzen  seines  Krankenzimmers,  bis  auf  die 
Strasse  ausdelinen,  eben  so  gut  hat  der  arme  Kratikc  das  Recht, 
dass  man  seine  Ruhe  und  seinen  Schlaf  nicht  durch  eine  Einrich- 
tung, die  sich  ja  beseitigen  lässt,  unterbricht.  Denke  man  sich  nur 
einen  Xervenfieberkranken  in  dem  Stadium,  wo  nichts  weiter  als 
ungestörte  und  ununterbrochene  Ruhe  retten  kann,  in  seinem  kritischen 
Sciilaf  durch  das  bedeutende  Geräusch,  welches  die  Wanderung  des 
Lehrers  mit  vielleicht  100  Schülern  von  einem  Theile  des  Saales 
zum  andern,  das  Geräusch,  welches  die  in  Bewegung  gesetzten  Stühle 
verursachen,  gestört  und  den  Heilbestrebungen  der  Natur  entrückt, 
denke  man  sich  einen  armen,  vielleicht  dem  Ende  nahen  Schwind- 
süchtigen in  seinem  letzten  Augenblicke  von  Geräusch  und  Lärm 
umgeben  und  man  wird  wahrlich  zugeben  müssen,  dass  es  keine 
unwichtige  Aufgabe  ist,  solchen  Uebelständen  vorzubeugen.  Es  mag 
mitunter  und  besonders  in  kleinen  Universitäten  möglich  sein,  Vor- 
träge am  Krankenbette  zu  halten,  aber  nicht  in  Kliniken,  wie  in 
Berlin,  Wien  und  Paris,  wo  die  Zahl  der  Zuhörer  massenhaft  ist. 

In  Paris  sind  viele  Amphitheater  zu  weit  vom  klinischen  Saal; 
die  Besucher  hören  einen  glänzenden  Vortrag  über  einen  oder 
mehrere  Kranke,  deren  Züge  sie  kaum  gesehen,  viel  weniger  die 
am  Bette  aufgestellten  Secrete.  Diesem  Uehelstande  ist  dadurch 
abzuhelfen,  dass  der  Hörsaal  nahe  genug  gelegen  ist,  um  den 
Kranken  auf  seinem  Bette  hineinzurollen.  Der  Saal  muss  so  gebaut 
sein,  dass  man  gut  hören  kann,  das  Geräusch  der  Strasse  nicht 
stört  und  besonders,  was  den  Operationssaal  anlangt,  dass  das  Licht 
gut  ist.  Die  meisten  Operateure  wünschen  unbedingt  Seitenlicht 
und  womöglich  Oberlicht  zu  haben.  Die  amphitheatralischen  Sitze 
erheben  sich  dem  hohen  Seitenfenster  gegenüber,  und  es  ist 
wünschenswerth,  dass  eine  Fensterklappe  in  der  Decke  aufgezogen 
werden  kann,  um  den  Chloroformdunst  schnell  zu  entfernen  (siebe 
Bradford).  Darum  hat  m.an  häufig  den  Saal  dicht  unter  dem  Dache 
(siehe  Chester,  Boston  City  hospital  u.  A.).  Die  Betten  werden  in 
diesen  Fällen  durch  Schafte  gehoben. 

Anhang.  Besuch  der  ausländischen  Klinihen. 

Was  den  Besuch  der  Pariser  Anstalten  anlangt,  so  machen 
jüngere  Aerzte  häufig  den  Fehler,  nur  den  centralen  Kliniken  bei- 
zuwohnen.  Etwas  entfernter  gelegene  Hospitäler,  wie  St.  Louis. 
La  Pitie  und  St.  Antoine,  w.rden  vernachlässigt,  während  das 
er^tere  für  Hautkrankheiten  und  Balneotherapie,  das  letztere  für 
Chirurgie  sehr  Vieles  bieten.  Die  Kliniken  werden  sehr  früh  gehalten 
und  ist  ein  Verzeichniss  in  der  ecole  de  medecine  oder  einer  Buch- 
handlung in  der  rue  de  l’ecole  de  medecine  zu  erhalten. 

In  Grossbritannien  ist  London  wohl  weniger  geeignet,  bei 
kürzerem  Aufenthalt  die  niedicinischen  Kenntnisse  zu  erweitern, 
als  Edinburg,  Dublin  und  die  Provinzialschulen  in  Manchester,  Bir- 
mingham, Liverpool  etc.,  da  der  Besucher  sich  leichter  daselbst 
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zurecht  findet.  In  London  möchte  es  rathsam  sein,  dass  er  sich 
auf  die  Bibliothek  des  College  of  Surgeons  (Lincoln’s  Inn  fields) 
bemüht,  woselbst  alle  medicinischen  und  viele  deutsche  Journale 
ausliegen.  Einmaliger  Zutritt  ist  Fremden  gern  gestattet ; bei 
längerer  Benutzung  ist  eine  Empfehlung  durch  ein  Mitglied  noth- 
wendig.  Das  medical  directory  giebt  Auskunft  über  die  Kliniken 
unter  der  Rubrik  „Metropolitan  hospitals  and  schools  of  medecine”. 
Die  Zeit  für  Kliniken  ist  gewöhnlich  Nachmittags. 

39.  Telegraphensystem. 

Das  Telegraphensystem  hat  seine  Anwendung  auch  in  Hospi- 
tälern gefunden,  wenigstens  existirt  es  im  St.  George  hospital  zu 
London.  Dort  dient  es  dazu,  die  Ankunft  des  Chefarztes  den  Haus- 
beamten zu  melden.  Auf  einer  Scheibe,  deren  Zeiger  der  Portier 
stellen  kann,  befinden  sich  die  Namen  der  Abtheilungsärzte;  so 
bald  der  Chefarzt  anlangt,  so  wird  nach  der  Abtheilung  telegraphirt, 
welche  besucht  werden  soll. 

30.  Schienenhahnen. 

Einige  Hospitäler  besitzen  im  Souterrain  Schienenwege,  auf 
denen  kleine  Wagen  fortgeschoben  werden.  Die  Wagen  dienen  zur 
Beförderung  von  Arzeneien,  Speisen,  die  auf  heissen  Wasserbehältern 
stehen,  Kleidungsstücken  oder  der  Kranken  selbst.  In  England  hat 
man  in  einem  Hospital,  wo  diese  Einrichtung  zur  Sprache  kam, 
dieselbe  wegen  der  Kosten  nicht  unternommen,  doch  möchte  sie 
sich  unter  Umständen  lohnen. 

31.  Vorrathsräume. 

Gewöhnlich  werden  Souterrain  und  Boden  zu  Vorräthen  benutzt. 
Besondere  Gebäude  für  feuergefährliche  Vorräthe,  wie  Stroh,  Heu, 
finden  sich  wohl  in  sehr  grossen  Krankenhäusern.  Kohlen  lagert 
man  immer  im  Keller,  Holz  dagegen  meist  auf  den  Böden.  Daselbst 
können  auch  Hülsenfrüchte  sein,  da  sie  dort  trocken  liegen.  Doch 
zieht  man  vor,  sie  in  der  Nähe  der  Küche  zu  haben.  Ueber  zweck- 
mässiges Auf  bewahren  von  Fleischvorräthen  und  Milch  finden  sich 
Andeutungen  im  II.  Theil  unter  Lariboisiere  und  Brompton  hospital. 
Leinenvorräthe  sind  nahe  der  Waschanstalt.  Geschirre  zum  Theil  in 
der  Küche. 

Es  ist  schwer,  auch  nur  annähernd  nach  Cubikfussen  anzu- 
geben , wie  viel  Vorrathsraum  auf  jeden  Kranken  zu  rechnen  ist. 
Die  Angaben  von  Parkes  *)  sind  jedenfalls  ziemlich  hoch.  Landes- 

*)  Nämlich  für  100  Kracke  in  einem  Militärspital  wird  gerechnet: 
Bettsachen 200  Quadratfuss, 


Kleidungsstücke . . . 100  » 

Utensilien  . . . 160—200  » 

Lebensmittel  ....  100  » 

Heizmaterial 250  » 

schmutzige  Wäsche  .120  » 

Tornister  u.  s.  w. . . 200  » 
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sitte  und  Klima  kommen  auch  in  Betracht.  Wenn  drei  Geschosse 
eines  Krankenhauses  mit  Kranken  belegt  wären  (was  aber  gar  nicht 
wünschenswerth  ist),  so  möchte  das  gesaramte  Souteirain  und  die 
Hälfte  des  Bodens  für  die  Vorräthe  genügen.  (S.  auch  nähere 
Angaben  unter  Hamburg.) 

32.  Verhesserungen^  die  man  in  bestehenden  Krankenhäusern 

einführen  kann. 

Manche  Hospitäler,  und  vermuthlich  eine  weit  grösseres  Anzahl 
als  man  glaubt,  sind  so  unzweckmässig  gebaut,  dass  alle  Verbesse- 
rungen unnütz  sind  und  nur  Geldverschwendung  veranlassen,  daher 
andere  Gebäude  an  deren  Stelle  zu  errichten  sind,  oder  man  sollte 
gar  keine  benutzen.  Viele,  deren  Beschreibung  natürlich  kein  Inter- 
esse hat,  liegen  zerstreut  in  kleineren  Landstädten  und  sind  nur 
dadurch  für  ihre  Bewohner  ungefährlich,  dass  sie  halbleer  stehen. 
Das  Verhüten  der  Uebervölkerung  in  Hospitälern  bleibt  immer  eins 
der  besten  Mittel,  den  Gesundheitszustand  derselben  zu  verbessern; 
daher  die  Verkollkommnung  der  andern  Zweige  der  Armenkranken- 
pflege, die  Errichtung  von  Sanatorien  oder  Reconvalescentenhäusern 
indirect  den  Hospitälern  zu  gute  kommt.  Die  Errichtung  von 
Baracken,  Zelten  oder  Sommerlazarethen  von  kleinem  Umfange 
und  deren  Benutzung  im  Nothfall  und  temporär  kann  nur  dringend 
empfohlen  werden.  Sie  ist  durchaus  kein  neues  Auskunftsmittel, 
aber  allerdings  hat  man  erst  neuerdings  dasselbe  allgemeiner  ein- 
geführt (s.  unter  Barackensystem).  Die  Vertheilung  der  Kranken 
kann  beinahe  überall  verbessert  werden.  Dass  Männer  und  Weiber 
nicht  gehörig  getrennt  untergebracht  sind  und  sich  auf  Höfen  und 
Erholungssälen  treffen,  ist  abzustellen.  Kinder  können  einen  beson- 
deren Raum  eingerichtet  erhalten  und  zweckmässiges  Geschirr  und 
Spielwerk  erhalten.  Special  - Abtheilungen  sind  in  Unterrichts- 
Spitälern,  besonders  für  Frauen-,  venerische  und  Brustkrankheiten, 
weil  dadurch  das  Studium  erleichtert  und  der  Entstehung  zu  vieler 
Special-Hospitäler  vorgebeugt  wird.  Die  Anschaffung  der  neueren 
Untersuchungsmittel,  wie  des  Laryngoskops,*)  subcutanen  Spritzen 
u.  dergl.,  ist  sehr  zu  empfehlen.  Wärtern  und  Dienerschaft  müssen, 
wo  sie  schlecht  untergebracht  sind,  neue  Räume  angewiesen  erhalten. 

Die  Ventilation  kann  man  verbessern  durch  Abbrechen  von 
Zwischenwänden,  Anbringen  von  Oeffnungen  in  Mauern  und  Decken 
oder  von  Louvres  oberhalb  der  Thüren  und  Fenster.  Ein  Mittel, 
die  Säle  höher  zu  machen  und  gleichzeitig  zu  ventiliren,  ist  das  in 
der  Charite  zu  Paris  bewerkstelligte  Einsetzen  von  sogenannten 


*)  Was  übrigens  die  Aufstellung  einer  Lampe  für  das  Laryngoskop 
betrifft,  so  sind  alle  Lampen  von  Messing  oder  Eisen,  ob  mit  Gas  oder  Oel, 
viel  schwerer  zu  handthieren,  als  ein  zusammengesetzter  Gasarm  mit  Char- 
nieren,  der  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  so  stellen  lässt,  dass  die 
Strahlen  der  Gasflamme  auf  den  kleinen  Spiegel  im  Rachen  fallen,  am  besten 
durch  einen  Licht-Concentrator.  Der  Rauchcylinder  der  Lampe  kann  von 
Blech  statt  Glas  sein. 
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Dachreitern  orler  kuppehvrtigen  Bauten  in  die  Decke.  Die  Fenster 
in  demselben  kann  man  beliebig  öffnen.  Fenster  können  aus- 
genomnimen  und  durch  bessere  ersetzt  werden.  Schwierig  ist 
der  Neubau  von  Kanälen  zum  Extrabireri  schlechter  Luft.  Doch 
auch  dies  hat  man  bewerkstelligt. 

Die  Erwärmung  kann  verbessert  Averden  durch  Fortlassung  der 
Luftheizung  und  Einfuhren  von  Kaminen.  Manchmal  lassen  sich 
\\  armwasser-Böhren  zweckmässig  anlegen.  Rauchende  Oefen  oder 
Schornsteine  darf  man  nicht  leiden.  Die  Steinflure  werden  allmählig 
durch  besseres  Material  verdrängt,  Mauern  und  Decken  wenn  nöthig 
gewcisst,  die  Möbel  durch  bessere  ersetzt,  besonders  die  Bettstellen 
mit  Sprungfedermatratzen  versehen.  Waterklosets  können,  wenn 
schlecht  placirt,  wo  anders  angebracht  werden  und  daher  werden 
Anbauten  zu  machen  sein,  (Oxford.)  Auch  kann  man  mitunter  Mittel 
zur  Heizung  derselben  licrstellen,  [die  Waschapparate  lassen  sich  leicht 
verbessern  oder  vermehren  und  besonders  sind  die  IJmkipp-Schüsseln 
zu  empfehlen,  auch  können  Ausgüsse  hinzugefügt  werden,  wo  nöthig. 

Die  Badeanstalt  und  die  Badezimmer  lassen  sich  ebenfalls  oft 
verbessern.  Irdene  Wannen  können  angeschafft  werden,  Doppelfenster 
lassen  sich  herrichten,  Dampfbäder  hinzufügen.  Inhalationsapparate 
und  Fumigationen  verdienen  Berücksichtigung,  ebenso  Irrigations- 
apparate oder  Bidets.  Die  Heizung  der  Badezimmer  ist  zu  reguliren. 

Neue  Vorsäle  und  Badezimmer  kann  man  anlegen,  Reconvales- 
centen-Säle  und  Bibliotheken  lassen  sich  hersteilen , wo  sie  nicht 
existiren.  Hebeapparate  und  Wäscheabzüge  sind  in  Hospitälern 
eingerichtet  worden,  wo  sie  nicht  bestanden.  Irdene  Röhren  ver- 
dienen den  Vorzug  für  letztere.  Die  Apotheke  kann  besonderes  Licht 
erhalten,  wo  die  Beleuchtung  mangelhaft  ist,  oder  sie  muss  ganz 
wo  andershin  verlegt  Averden , Auch  hier  lassen  sich  Waschapparate, 
Kochapparate  und  Abzüge  verbessern.  Dass  die  Standgefässe  ganz 
ohne  Stöpsel  sind,  habe  ich  nur  in  England  gefunden.  Dies  ist 
natürlich  nicht  zu  dulden.  Die  AufbeAvahrung  des  Lebenthrans  ist 
zu  revidiren. 

Wo  elende  Küchen  sind,  baue  man  eine  neue,  manchmal  lässt 
sich  der  Raum  vergrössern  durch  Erhöhung  der  Decke  oder  Vertie- 
fung des  Bodens.  Auch  kann  man  einen  neuen  Kochheerd  mit 
Rauchabzug  nach  unten  mitten  in  die  Küche  bauen. 

Die  Waschanstalt  lässt  sich  ganz  besonders  verbessern,  Avenn 
nicht  ganz  neu  einrichten.  Vornehmlich  in  England  ist  hierauf  die 
Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Dass  die  Kranken  ihre  eigene  Wäsche 
und  Kleider  mitbringen,  sollte  nicht  bloss  nicht  geduldet,  sondern 
energisch  verhindert  Averden,  da  es  zu  vielen  LTebelständen  führt. 

Eine  scliAvierige  Frage  ist,  Avas  mit  dem  outpatiens-departe- 
ment,  der  Amhulanten-Abtheüung  zu  machen  sei,  avo  es  der  Ver- 
besserung bedarf.  Es  gilt  davon  zunächst  dasselbe  Avie  von  einigen 
Hospitälern,  dass  es  besser  ganz  ahgeschafft  Avii’d,  denn  avo  es  nicht 
zum  klinischen  Unterricht  dient,  Avird  es  vom  Publikum  stark  ge- 
missbraucht.  Es  sollte  möglichst  vom  Hospital  getrennt  organisirt 
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sein  und  — wo  Arzeneien  verabreicht  werden  — die  Zahl  Solcher 
welche  dieselben  nicht  selbst  auschaffen,  durch  gewisse  Vorsichts- 
massregeln  möglichst  beschränkt  werden.  Die  Wartezimmer  und 
Consultationsräume  sind  meist  der  Verbesserung  fähig. 

3S.  Zum  Inventarium  gehörige  Gegenstände,  deren  Beschaffung 
schon  hei  der  Einrichtung  in  Frage  Icomnit. 

P’ür  Flur  und  Garten. 

Hänge-Laternen  mit  etwas  buntem  Glas,  gusseiserne  Ständer 
für  Schirme,  Tragestuhl  für  Krauke,  Sprechröhren  oder  Telegi’aph, 
Bewässerungsapparate. 

Für  die  Krankensäle. 

Irdene  Becken  und  Urinflaschen,  Wussermatratzen , Wärme- 
tlaschen,  Irrigatoren,  Gestelle  zum  Aufsitzeu  der  Kranken  im  Bette, 
Bett-Tische.  Lockertische.  Desinfectionsmittel.  Um  die  Luft  mit 
Carbolsäure  zu  sättigen  bedient  mau  sich  eines  einfachen  Apparats. 
Zwei  Messing  oder  besser  Glasröhren  werden  in  einen  rechten  Winkel 
gestellt,  sie  endigen  mit  feiner  Oeffnuug  wo  sie  einander  nahe  sind. 
Wenn  eine  Röhre  in  die  Desinfectionsflüssigkeit  (Condy’s)  gestellt 
wird  ‘ und  man  bläs’t  in  die  andere  so  entsteht  ein  Staubregen. 
Die  Röhren  können  fixirt  oder  beweglich  sein.  *)  Barometer,  klinisches 
Thermometer,  Anemometer,  Manometer,  Blumenständer  für  Wohn- 
zimmer, Bilder. 

Badestuben. 

Irdme  Wanne,  Sturzbad,  Bidet,  ovale  Wasch-Schüssel  auf 
Rolltischen,  kleiner  fixirter  Wasserbehälter  mit  Gummischlauch  und 
Elfenbeinstück  zu  Vagimal-Injektioueu,  tragbares  Dampfbad  (des 
Verfassers.) 

Küche. 

Bainmarie,  mit  verzinnten  Kupfertöpfen , kleine  Wagen  mit 
Wasserbehälter  zum  Transport  der  Speisen,  Schüsseln  mit  doppelten 
Boden  mit  heissen  Wasser,  an  einer  Stelle  vertieft  für  die  Braten- 
sauce, hölzerner  Schirm  vor  das  Feuer  zu  stellen,  mit  Blech  inwendig 
beschlagen,  Blechgefässe  für  die  Schafte,  weisse  überglas’te  Schiefer- 
platten für  Fleischkeller,  eben  solche  Reservoirs  für  Milch,  Fliegen- 
spinden, Messerschärfer  und  Reiniger. 

Waschhaus. 

Für  grössere  Hospitäler  Bouillon’s  Apparat  zum  Uebergiessen 
(s.  Lariboisiere),  Runde’s  Waschtopf  nach  demselben  Princip  (zu 
haben  in  Hannover  und  anderwärts),  Bradford’s  Patentmaschinen 
für  kleinere  Anstalten.  Kleine  Schubwagen  für  nasse  Wäsche. 

Wagenremise,  Ställe. 

Grosse  Hospitäler  halten  Ecjuipage  für  den  Direktor  oder 
Schatzmeister  Krankentransport  uncl  Fieberwagen.  Letztere  müssen 


*)  Die  Wirkung  ist  übrigens  nicht  radical  sondern  palliativ,  scheint 
aber  in  vergrössertem  Masstabe  mittelst  Blasebalg  oder  aufgehängte  Tücher 
mit  d<>r  Lösung  getränkt  vor  allen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen. 
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die  gehörige  Länge  haben,  dass  der  Kranke  ausgestreckt  liegen  kann 
auf  einer  Luftmatratze,  welche  mittelst  Seitenstangen  hinein  und 
herausgeschoben  wird.  Die  Ventilation  wird  durch  Louvres  in  den 
Seitenwänden  nahe  der  Decke  und  eine  Art  Dachreiter  in  der 
letzteren  bewirkt. 


II.  Ueber  die  Verwaltung  der  Hospitäler  und 
W ohlthätigkeits-Anstalten. 

1.  Amtliche  Organisation  und  Privat-  Wohlthätigkeit. 

Ein  wohlgeordnetes  centralisirtes  System  der  Armen-  und 
Krankenpflege,  wie  es  in  Paris  existirt,  hat  Vieles  für  sich  und 
doch  folgt  daraus  nicht,  dass  es  unverändert  für  alle  Länder  passen 
würde.  Es  handelt  sich  aber  dann  darum , wie  man  da , wo  die 
Centralisation  nicht  beliebt  wird,  die  Vortheile  derselben  doch  mög- 
lichst erreichen  kann.  Ein  derselben  entgegengesetztes  Bild  bieten 
Englands  Städte  besonders  London,  wo  mindestens  für  den  weniger 
Eingeweihten  Alles  Chaos  ist.  Hier  findet  man  die  Verwaltung  der 
wichtigsten  Hospitäler  in  den  Händen  von  Privatleuten,  jede  Anstalt 
wirkt  und  arbeitet  für  sich,  keine  kümmert  sich  um  die  andre , eine 
hohe  amtliche  Behörde  hat  die  Werkhäuser  und  Besuchspflege 
unter  sich,  sieht  aber  in  keiner  Beziehung  zu  den  grossen  Kranken- 
häusern. Letzteren  steht  es  frei,  Gesetze  über  die  Aufnahme  von 
Kranken  zu  machen , wie  es  ihnen  beliebt  und  diejenigen  auszu- 
schliessen,  die  ihnen  nicht  anstehen.  Angewiesen  auf  die  freiwilligen 
Beiträge  der  Bewohner  der  Stadt  sind  sie  gezwungen  ihnen  gewisse 
Rechte  einzuräumen.  Jeder  Subscribent  darf  sich  an  den  Versamm- 
lungen und  der  Verwaltung  mehr  oder  weniger  betheiligen  und  er- 
wartet, dass  man  eine  Anzahl  der  von  ihm  Empfohlenen  in ’s  Kran- 
kenhaus aufnimmt.  Dies  führt  dahin , dass  die  Bevölkerung  der 
Hospitäler  zum  Theil  aus  solchen  besteht,  die  nicht  dahin  gehören, 
z.  B.  Dienstboten,  Freunden  der  Subscribenten  mit  trivialen  Krank- 
heiten, während  Solche,  die  mit  wichtigeren  Leiden  behaftet  sind 
ausgeschlossen  werden , weil  sie  sich  keinen  Empfehlungsbrief  ver- 
schaffen können.  Sie  haben  entweder  in  ihren  elenden  Wohnungen 
zu  bleiben,  wo  es  an  Pflege,  Nahrungsmitteln  und  selbst  vielleicht 
am  Lager  fehlt,  oder  es  steht  ihnen  das  Werkhaus  offen.  Die 
workhouses  sind  zwar  mit  Krankenabtheiluugen  versehn,  indessen 
meist  noch  sehr  mangelhaft.  Daselbst  werden  hauptsächlich  die 
im  Hause  Erkrankten  aufgenommen  und  wenn  von  aussen  Viele 
kommen,  so  entsteht  Ueberfüllung.  Nirgends  kann  man  klarer  als 
in  London  sehen,  wie  eine  mangelhafte  Hülfe  in  Krankheitsfällen 
den  Pauperismus  steigert.  Daher  man  denn  auch  jetzt  grosse  An- 
strengungen macht,  Reformen  einzuführen  und  eine  gewisse  Orga- 
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nisation  au  Stelle  der  Zersplitterung  treten  zu  lassen.  Verglichen 
mit  den  unheilvollen  Folgen,  welche  der  Mangel  eines  Systems  für 
die  Armen  selbst  hat,  sind  andre  Gesichtspunkte  von  minder  wich- 
tiger Bedeutung.  Doch  ist  darauf  hinzuweisen , dass  das  System 
der  privaten  Hülfe  tlieuer  ist.  Z.  B.  werden  grosse  Summen  von 
den  Comite’s  für  Zeitungsannoncen  ausgegeben  (ich  könnte  ein 
kleines  Hospital  nennen,  das  über  400  £ Sterl.  per  Jahr  dafür  aus- 
giebt)*).  Auch  machen  die  öffentlichen  Zweckessen  Kosten,  sind 
aber  nöthig,  um  Subscribenten  heranzuziehen.  Trotz  dieser  Schat- 
tenseiten können  die  einzelnen  Hospitäler  ihren  Hauptzweck  erfül- 
len, können  auch  gut  gebaut  und  verwaltet  sein.  Auch  ist  ein  Vor- 
theil der  Privathülfe,  dass  dabei  die  Sympathie  der  Reichen  für 
die  Armen  (d.  h.  einen  Theil)  derselben  wach  erhalten  wird,  während 
in  einem  hochgradig  centralisirten  System  die  Beamten  zu  reinen 
Maschinen  werden,  die  die  Armen  hart  behandeln.  Das  Schwierige 
scheint  zu  sein,  für  beide  Systeme  der  Hülfe  die  richtigen  Gränzen 
zu  finden  und  möchte  ich  hier  auf  die  bemerkenswerthe  Thatsache 
hinweisen,  wie  man  in  der  neuen  Welt  einen  Ausweg  gefunden  hat. 
In  mehreren  Städten  Australiens  verpflichtet  sich  die  Stadtbehörde 
das  Haupt-Krankenhaus  mit  einem  gleichhohen  Subsidium  zu  unter- 
stützen als  die  Summe  der  Privatbeiträge  ausmacht  und  in  gleicher 
Weise  theilen  sich  die  officiellen  Vertreter  und  die  von  den  Sub- 
scribenten Erwählten  in  die  Rechte  und  Pflichten  der  Verwaltung. 

Nur  in  sehr  jugendlichen  Gemeinschaften,  wo  Armuth  und 
Pauperismus  noch  kaum  existiren,  sind  gar  keine  Anstalten  officieller 
Hülfe  denkbar,  in  grossen,  namentlich  Haupt-  oder  Residenzstädten 
Europa’s  und  Amerika’s  macht  sich  die  Nothwendigkeit  derselben 
fülilbar,  daher  vor  Kurzem  z.  B.  in  New-York  der  Besuchdienst 
neu  organisirt  wurde.  Wenn  man  aber  officielle  Behörden  haben 
muss,  so  fragt  es  sich  welche  und  wieviele?  Soll  die  Verwaltung 
der  Hospitäler  und  das  Service  ä domicile  in  einer  Hand  sein,  wie 
in  Paris  oder  in  verschiedenen  Händen  wie  in  Petersburg,  darf  ein 
Theil  der  Hospitäler  Königlich  ein  andrer  städtisch  sein  wie  in 
Berlin  ? Ist  es  zweckmässig,  dass  die  Verwaltung  der  Werkhäuser 
die  Unterstützung  der  Armen  mit  Naturalien  und  Geld , sowie  der 
Hausbesuch  unter  die  Aufsicht  einer  Behörde  für  das  ganze  Land, 
wie  der  Poor  Law  Board  in  England  gestellt  wird?  Hierauf  möchte 
zu  bemerken  sein,  dass  die  letztere  Einrichtung,  wo  sie  nicht  be- 
steht, nicht  einzuführen  ist  und  dass  wo  die  Hospitäler- Verwaltung 
von  den  übrigen  Anstalten  getrennt  ist,  kein  Grund  besteht,  sie 
damit  zu  vereinigen,  der  umgekehrte  Fall  ist  viel  eher  dankbar. 
Die  Gemeinde  sorgt  für  die  armen  Kranken  entweder  dadurch,  dass 
sie  besoldete  Aerzte  anstellt,  welche  sie  besuchen  , oder  dass  sie 
diejenigen,  welche  die  Aerzte  zur  Aufnahme  empfehlen,  in  Kranken- 
häusern unterbringt.  Mit  der  Verwaltung  der  letzteren  braucht 


*)  Das  hospital  for  incurables  giebt  £‘859  St.  jährlich  für  Druckkosten 
aus ! London  Hospital  £ 500. 
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sie  nicht  nothwencliger  Weise  etwas  zu  tbun  zu  haben,  sondern  sie 
zahlt  nur  den  üblichen  Vei7)flegungssatz.  Die  eigentlichen  Hospitä- 
ler zerfallen  in  allgemeine  und  specielle,  für  erstere  erscheint  es 
nach  den  bisherigen  Ei’fahmngen  im  Allgemeinen  zweckmässiger, 
dass  sie  Staats-  oder  städtische  Anstalten  sind,  denn  die  Unterhal- 
tung durch  Privathülfe  ist  doch  prekär.  So  lange  die  officiellen 
Behöi’den  ihre  Schuldigkeit  nicht  recht  thun , fliessen  die  Beiträge 
reichlich  genug,  sowie  aber  der  unvermeidliche  Zeitpunkt  kommt,  dass 
die  besagten  Behörden  sich  mit  Energie  der  armen  Kranken  an- 
nehmen, verliert  die  Agitation  für  freiwillige  Beiträge  ihren  Boden 
und  die  Anstalten  gerathen  faktisch  in  einen  chronischen  Zustand 
der  Insolvenz.  Dagegen  können  manche  der  Specialspitäler  wohl 
als  Privatanstalten  existiren , damit  der  Energie  einzelner  Aerzte 
und  dem  Wohlthätigkeitssinn  der  Reichen  ein  Spielraum  gelassen 
wird.  Welche  Specialspitäler  überhaupt  wünschenswerth  sind,  wird 
später  erörtert,  die  für  Syphilitische  sollten  aber  nicht  unter  Privat- 
leuten stehn,  sondern  unter  staatlichen  Behörden  und  planmässig 
über  das  Land  vertheilt  werden. 

Ausser  den  eigentlich  Kranken  ist  für  Sieche  zu  sorgen  und 
entsteht  die  Frage,  ob  die  Siechenanstalten  (wie  neuerdings  in 
Preussen)  mit ‘den  Irrenanstalten  verbunden  sein,  oder  ob  sie  als 
besondere  Staatsanstalten  existiren  sollen.  Eine  möglichste  Trennung 
beider  Klassen  von  Unglücklichen  erscheint  wünschenswerth. 

Dispensaries,  Ordinations-Institute,  Polikliniken-,  consultations 
gratuites  werden  zum  .Nutzen  der  ambulatorischen  Kranken  in  ver- 
schiedener Weise  bestehn,  je  nachdem  die  Leidenden  der  ärmsten 
oder  der  nächst  höhern  Klassen  angehören.  Wo  die  sogenannten 
verschämten  Armen  Hülfe  finden,  besteht  der  Vorstand  aus  ange- 
sehenen Privatleuten.  *) 

Hospitäler  und  Anstalten  einer  Stadt  selbst  wenn  unter  ver- 
schiedenen Behörden  können  doch  gewisse  Einrichtungen  gemein- 
schaftlich haben,  z.  B.  Pharmacopöen,  Reconvalescentenhäuser. 

Selbst  wo  Centralbehörden  ihren  Wirkungskreis  weit  ausdehnen, 
kann  sich  die  Privat-  oder  Selbsthülfe  noch  bethätigen,  wie  man 
das  aus  den  Listen  von  Vereinen  ersieht,  die  in  jedem  Adressbuch 
einer  grösseren  Stadt  aufgeführt  stehn.  (Sterbekassen,  Kranken- 
kassen u.  s.  w.) 

So  wenig  es  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  wünschenswerth 
erscheint,  die  Unabhängigkeit  der  einzelnen  Verwaltungs-  oder  Distrikt- 
Behörden  zu  beschränken,  so  hält  er  doch  das  Priucip  der  systema- 
tischen Unterordnung  für  richtiger  als  das  der  freien  Unordnung. 
Die  Spitze  der  obersten  Verwaltung  liege  bei  einer  Ministerial-Ab- 
thsilung  für  öffentliche  Wohlthätigkeit,  (wie  in  Spanien)  wenn  man 
nicht  einen  eignen  Minister  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  mit  dem 
Recht  die  Oberbeamten  und  Inspectoren  zu  ernennen  vorzieht. 

*)  Hier  ist  immer  darauf  zu  achten,  dass  die  Leitung  der  Geschäfte 
nicht  vollständig  in  die  Hände  einer  kleinen  Clique  fällt,  welche  sie  perma- 
nent an  sich  reisst. 
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2.  Wer  soll  an  der  Spitze  eines  Hospitals  stehn  ? 

Die  bestehenden  Civilspitäler  variiren  in  der  Art  ihrer  Admini- 
stration. Häufig  steht  ein  Director  an  der  Spitze  selten  zwei,  (Ber- 
liner Charite),  oft  verwaltet  ein  Comite  die  Geschäfte  und  ist  die 
Zusammensetzung  und  Wahl  der  Mitglieder  sehr  verschieden,  (s. 
Bartholomew’s  Hosp. , Gonzaga’s  in  Turin).  Die  Frage , ob  der 
Direktor  wo  ein  solcher  regieren  soll,  ein  Arzt  oder  Nicht- Arzt 
sein  soll,  ist  in  der  That  so  schwierig  nicht  zu  beantworten.  Erstens 
sollten  so  grosse  Anstalten  wo  ein  bedeutendes  Verwaltungstalent 
nothwendig  ist  (wie  die  Charite  in  Berlin)  gar  nicht  bestehn,  denn 
wir  müssen  dahin  streben,  die  Hospitäler  zu  verkleinern  und  zu 
vereinfachen,  zweitens,  wenn  eine  genügende  Anzahl  von  Aerzten 
gefunden  werden  kann,  die  bereit  sind,  ihre  Privatpraxis  aufzugeben 
und  Beamte  zu  werden,  so  verdienen  sie  den  Vorzug  bei  der  Anstellung. 
Denn  die  richtige  Vertheilung  der  Krankenklassen  im  Gebäude 
erfordert  ärztliche  Kenntnisse.  In  Irrenanstalten  und  Gebärhäusern 
muss  selbstverständlich,  wie  auch  Esse  zugiebt,  ein  Arzt  an  der 
Spitze  stehn,  aber  auch  in  Fieber-  und  Pockenhäusern  wie  sie  als 
Separatanstalten  in  England  existireu,  kann  nur  ein  Arzt  die  Ober- 
leitung führen.  In  grossen  Anstalten  aber,  wo  man  einen  Arzt,  der 
früher  selbst  im  Hospital  fungirte,  angestellt  hat,  hat  es  sich  gezeigt, 
dass  die  Anstalts-Aerzte  mit  Vergnügen  unter  ihm  dienen.  Für  die 
Aerzte  selbst  ist  es  viel  bequemer  einen  indirekten  Einfluss  auf  die 
Verwaltung  zu  haben,  und  ausserdem  Privatpraxis  zu  treiben  als 
letztere  aufzugeben,  und  ganz  Beamte  zu  werden.  Jedenfalls  aber 
ist  es  für  das  Wohl  der  Kranken  nicht  erspriesslich , wenn  solche 
Nicht-Aerzte  das  Heft  in  Händen  haben , die  nicht  die  Fähigkeit 
besitzen,  sich  aus  ihrer  angewohnten  Routine  heraus  zu  begeben. 
Unter  Umständen  macht  das  weibliche  Element  dem  männlichen 
Concurrenz  indem  eine  Oberin  oder  ,,Matron“  die  Oberaufsicht 
beansprucht.  Comite’s  haben  ihre  vortheilhaften  und  Schattenseiten. 
In  England  eignen  sich  die  Comitemitglieder  gewöhnlich  bedeutende 
Geschäftskenntnisse  an,  treffen  häufig  den  Nagel  auf  den  Kopf, 
folgen  gewöhnlich  dem  Rath  der  Aerzte,  wenn  derselbe  richtig  ist. 
Indess  auf  der  andern  Seite  hängt  vieles  vom  Zufall  ab.  Durch 
die  zufällige  Abwesenheit  der  sachkundigsten  Mitglieder  können  mit- 
unter thörichte  Beschlüsse  gefasst  werden.  Wenn  der  Verwaltungs- 
behörde rein  ärztliche  Fragen  zur  Entscheidung  vor  liegen,  so  pflegt 
sie  die  Aerzte  oder  einen  derselben,  gewöhnlich  den  ältesten  zu 
Rath  zu  ziehn.  (Andeutungen  hierüber  s.  unter  Wien.) 

3.  Finanzen. 

Beinah  in  allen  grossen  Centren  der  Civilisation  steigern  sich 
die  Ausgaben  für  arme  Kranke,  welche  in  Hospitälern  oder  ausser^ 
halb  derselben  Hülfe  erhalten  nicht  blos  weil  die  Zahl  mit  der 
Zunahme  der  Bevölkerung  zunimmt,  sondern,  auch  weil  die  Lebens- 
mittel im  Preise  steigen.  Auf  der  andern  Seite  aber  bleiben  die 
Einnahmen  meist  dieselben,  wenn  nicht  etwa  die  Vermehrung  der 
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Anstalten  sie  geringer  macht.  Die  Quellen  aus  denen  den  Instituten 
das  Geld  zufliesst  sind  sehr  verschieden . manchmal  sonderbarer 
Art,  so  spielt  in  Paris  die  Theatertaxe  eine  Rolle,  Vorlesungen, 
Bälle  (deren  Zweck  miudestnns  den  anwesenden  Damen  ziemlich 
gleichgültig  ist),  Concerte  werden  gegeben , um  den  Reinertrag 
einer  Anstalt  zu  überlassen.  Erbschaften,  Kirchen-  und  Hauskollekteu 
(s.  Brüssel),  Studieugelder,  verkaufte  Arzen  ei  flaschen  (in  England). 
Verkauf  von  ärztlichen  Stellen  (s.  Dublin),  Miethzins,  Zinsen  von 
Capitalien  und  mehr  als  Andres , Subsidien  von  Behörden  oder 
Corporationeu  und  Verpflegungsgelder  kommen  auf  die  Debit-Liste. 
Unter  den  obwaltenden  Umständen  ist  es  wichtig,  dass  hei  Beschaf- 
fung der  Lebensmittel  nach  richtigen  Principien  verfahren  wird. 
Das  Ganze  Privatunternehmern  nach  Contract  zu  überlassen , ist 
verwerflich,  da  dieselben  immer  auf  einen  bedeutenden  Gewinn  rechnen. 
Es  ist  vielmehr  wie  Esse  sagt  nothwendig,  dass  die  Verwaltung 
,, selbstständig  wirthschaftet,  (s.  1.  c.  S.  344).  "Unter  Umständen  er- 
scheint es  rathsam,  dass  die  Anstalt  ihre  eigene  Brauerei  und 
Bäckerei  hat.  In  England  wenigstens  werden  in  Irrenanstalten 
und  Workhouses,  wo  man  die  Arbeit  der  Einwohner  umsonst  hat, 
grosse  Ersparnisse  gemacht.  Unter  den  Ausgaben  steht  Fleisch 
überall  obenan,  und  könnte  der  Preis  dieses  Artikels  wohl  nur  durch 
nationalökonomische  Operationen  ermässigt  werden , auf  die  hier 
nicht  der  Platz  ist  eiuzugehn.  Die  unter  Paris  erwähnte  Einrichtung 
einer  Central-Melkerei  möchte  Vorständen  von  Hospitälern  zur 
Berücksichtigung  empfohlen  werden.  Denn  auf  gute  Milch  wird  von 
Aerzten  neuerdings  viel  Werth  gelegt.  In  dem  Verbrauch  der  Haupt- 
nahrungsmittel möchten  Ersparnisse  schwerer  möglich  sein,  als  in 
den  sogenannten  Extra’s  welche  ein  Mal  zu  liberal  verordnet  werden, 
und  andrerseits  auf  unbegreifliche  Weise  verschwinden.  In  London 
hat  man  mitunter  gefunden,  dass  sogenannte  Lady-murses  Damen, 
welche  freiwillig,  (aber  ohne  Unterricht  darin  gehabt  zu  haben) 
Krankendienste  übernehmen,  extravagant  mit  der  Diät  umgingen. 
Auch  ist  die  Rechnung  für  Wein  und  Brandy  häufig  sehr  hoch 
durch  die  beliebte  stimulirende  Methode.  Häufig  aber  — möge 
dem  Verfasser  die  Bemerkung  verziehn  werden  — wird  die  Extra- 
diät noch  fortgesetzt,  wenn  schon  volle  Diät  am  Platze  wäre. 

Für  falsche  Sparsamkeit  halten  wir,  wennd  en  ohnehin  schlecht- 
bezahlten Wärtern  Waschabzüge  gemacht  werden.  (Berliner  Charite, 
1.  c.  p.  228.)  In  Bezug  auf  Medicamente  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  wo  billige  Mittel  dieselben  Dienste  thun,  theure  nicht  verordnet 
werden  sollten.  Hierauf  können  die  Verwaltungen  natürlich  weniger 
dringen,  wenn  die  Aerzte  ohne  Honorar  angestellt  sind.  Auf  chirurgi- 
schen Abtheilungen  kann  mau  einer  Verschwendung  von  Leiuewand 
und  Binden  Vorbeugen.  Ein  unverhältnissmässig  grosser  Theil  der 
Wohlthätigkeitsgelder  geht  oft  (besonders  in  London)  in  die  Taschen 
von  Sekretären,  für  welche  einzelne  „Charities“  besonders  zu  bestehen 
scheinen.  Ob  überhaupt  von  den  Lieferanten  Commissionen  gegeben 
werden,  ist  Verfasser  nicht  bekannt,  doch  wird  es  mitunter  dunkel 
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angedeutet.  Die  Ungleichheit  der  Ausgaben  für  Beköstigung  in 
Londoner  Hospitälern  ist  noch  nicht  erklärt. 

Um  einen  Vergleich  zwischen  den  Ausgaben  in  den  englischen 
und  continentalen  Anstalten  zu  machen,  muss  man  die  verschiedene 
Organisation  berücksichtigen  wie  sie  im  2.  Theil  dieses  Werkes 
abgespiegelt  wird.  Auf  dieselbe  verweisend  erwähne  ich,  dass  der 
Durchschnittspreis  eines  belegten  Bettes  in  einem  Londoner  Hospital 
beinah  doppelt  so  hoch  ist  als  der  eines  Bettes  in  der  Berliner 
Charite,  nämlich  L.  St.  54^2  gegen  L.  St.  29  (193  Thlr.)  Doch 
sind  in  Deutschland  Anstalten  die  England  näher  kommen  (s.  Hamburg) 
und  in  Grossbritannien  solche,  die  Deutschland  näher  kommen, 
(s.  Glasgow).  Die  Durchschnittskosten  für  Ambulatorische  oder 
Dispensary-Kranke  sind  in  England  schwer  fest  zu  stellen.  Ein  Mal 
weil  die  Listen  so  ungleichmässig  geführt  werden,  z.  B.  durch  mehr- 
maliges Einträgen  desselben  Kranken  werden  die  Gesammt-Zahlen 
vergrössert,  und  zweitens,  weil  die  Berichte  die  Ausgaben  für  die 
bettlägerigen  und  outpatients  nicht  trennen. 

Zur  Rechnungslegung  ist  zu  bemerken , dass  oftmals  sehr 
summarisch  verfahren  wird,  indem  viele  Artikel  unter  eine  Rubrik 
gebracht  werden.  Es  ist  z.  B.  ganz  gewöhnlich,  dass  Fleisch  mit 
so  und  so  viel  figurirt,  statt : Rindfleisch,  Hammelfleisch , Geflügel 
u.  s.  w.,  oder  Butter,  Milch;  Käse  zusammen,  statt  getrennt,  oder 
Medikamente  und  Bandagen  nicht  getrennt  u.  dgl. 

Die  vorherige  Abschätzung  der  Jahr  es- Ausgaben  wird  in  einem 
neuen  Hospital  etwas  schwer  halten,  da  man  die  Zahl  der  wahr- 
scheinlich belegten  Betten  nicht  genau  kennt,  später  wird  es  leichter. 
Die  Durchschnittskosten  eines  Bettes  oder  eines  Kranken  sind  in 
den  einzelnen  Ländern  verschieden  anzusetzen,  (s.  II.  Theil)  — in 
Deutschland,  10 — 12  Sgr.  per  Tag. 

4.  Die  Benutmng  der  Hospitäler  als  Unterrichts- Anstalten. 

Auf  dem  Continent  werden  die  grösseren  Hospitäler  mehr  und 
besser  als  in  England  für  den  klinischen  Unterricht  und  die  Aus- 
bildung der  Aerzte  ausgebeutet,  ohne  dass  die  Patienten  sich  dabei 
zu  beklagen  haben.  Besonders  ist  die  Zahl  der  internes  *)  oder 
subalternen  Aerzte,  vergleichsweise  zahlreicher.  Einzelne  Anstalten 
in  Schottland  und  Dublin  verfahren  mehr  nach  continentalen  Princi- 
pien,  aber  im  Allgemeinen  hat  die  Sitte,  dass  die  als  general 
practitioners  bekannten  Aerzte  die  Ausbildung  jüngerer  Collegen 
übernehmen,  sowie  die  Scheu  der  Committee’s  Zimmer  zur  Dispo- 
sition zu  stellen,  in  Grossbritannien  einen  sichtlichen  Einfluss  zum 
Schaden  der  Wissenschaft  gehabt.  Dies  wird  sich  wohl  allmählig 
ändern,  besonders  da  die  Anforderungen  der  Examinationscommis- 
sionen  sich  steigern  und,  es  nicht  mehr  in  den  Augen  des  Publikums 
genügt,  dass  Jemand  Assistent  eines  Privatarztes  gewesen,  ohne  eine 


*)  Siehe  unter  Lariboisiere,  Wiener  Allgemeines  Krankenhaus.  Guy'* 
hospital  u.  a.  m. 


6* 


08  lieber  die  Verwaltung  der  Hospitäler  und  Wohlthätigkeits-Austalten. 

strengere  wissenschaftliche  Erziehung.  Wiewohl  klinische  Assistenten, 
die  sich  stundenlang  im  Hause  aufhalten  auch  Kenntnisse  sa:;;meln, 
so  hat  doch  das  Wohnen  daselbst  weit  grössere  Vortheile,  selbst 
wenn  es  auch  nur  kurze  Zeit  dauert.  Die  internes  haben  die  Kranken 
unter  fortwährender  Beobachtung,  sind  verpflichtet,  Kranken- 
geschichten zu  führen,  und  beginnen  gewöhnlich  das  reiche  Material 
zum  Studium  einer  Specialität  zu  benutzen  in  der  sie  sich  nachher 
auszeichnen.  Es  ist  daher  immer  zu  bedauern  wenn  manche  Hospi- 
täler, die  der  Förderung  der  Wissenschaft  dienen  sollten,  dazu 
unbenutzt  bleiben. 

Die  Promotion  der  Aerzte  welche  bei  Hospitälern  fungiren, 
von  den  niedrigsten  zu  den  höhern  Graden,  sollte  nie  nach  Gunst, 
sondern  nur  auf  Grund  wissenschaftlicher  Leistungen  und  Befähigung 
stattfinden.  Denn  auf  diese  Weise  wird  am  besten  für  das  Wohl 
der  Kranken  gesorgt,  denen  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  zu 
Gute  kommen.  Das  grosse  Publikum  aber  hat  ein  indirektes  Inte- 
resse an  der  richtigen  Ausbeutung  der  Krankenhäuser,  da  es  in 
Krankheitsfällen  auf  die  Hülfe  wohlausgebildeter  Aerzte  baut.  Die 
Anwesenheit  der  Zöglinge,  ihr  Interesse  an  der  Untersuchung  und 
Behandlung  dienen  häufig  dazu,  eine  zu  cursorische  Abfertigung  der 
Kranken  zu  verhüten.  Hiermit  ist  nicht  empfohlen,  jedes  Hospital 
zu  einer  Unterrichtsanstalt  zu  machen,  dies  würde  zu  einer  bedenkli- 
chen Zersplitterung  der  Lehrkräfte  führen,  sondern  nur,  dass  grössere 
Spitäler  für  den  Unterricht  verwerthet  werden.  Für  kleinere  möchte 
es  genügen,  die  grösseren  Operationen  an  bestimmten  Tagen  öffent- 
lich vorzunehmen. 

5.  Wahl  der  Anstalts- Aerzte. 

Es  giebt  keinen  Wahlmodus,  der  nicht  zu  Missbräuchen  führen 
könnte.  Die  Volkswahl  ist  repräsentirt  in  den  Instituten , wo  die 
Subscribenten  durch  Majorität  über  den  zu  Erwählenden  entscheiden. 
Dieser  Modus  hat  grosse  Schattenseiten.  Zunächst  werden  die 
Candidaten  in  oft  nicht  unbedeutende  Kosten  versetzt , denn  in 
England  besonders  geht  es  häufig  wie  bei  einer  Parlamentswahl  her. 
Cirkulare  sind  zu  drucken,  Besuche  sind  zu  machen  (Canvassen 
nennt  man  dies) , Droschken  zu  bezahlen  u.  s.  w.  Bei  diesen 
Bemühungen  trägt  nicht  immer  der  den  Sieg  davon,  der  das  meiste 
Verdienst  hat,  denn  dies  findet  der  Scharfblick  der  Wähler  nicht 
immer  heraus,  sondern  der,  welcher  am  thätigsten  und  schnellsten 
agirt.  Ferner  ist  der  Candidat  einer  gewissen  Dehmüthigung  aus- 
gesetzt, indem  er  Schustern  und  Schneidern  den  Hof  machen  muss. 
Endlich  sind  die  Subscribenten  nicht  wenig  belästigt,  und  was  das 
schlimmste  ist,  das  Ganze  ist  häufig  eine  Comödie,  indem  der  zu 
Erwählende  schon  von  denjenigen  bestimmt  ist,  die  immer  den  meisten 
Einfluss  haben,  die  Anstalt  aber  die  Gelegenheit  benutzt,  sich  in 
den  öffentlichen  Blättern  und  durch  die  Circulare  bekannt  zu  machen. 
Durch  solche  Mittel  vermehren  kleine  Anstalten  ihre  Subscribentenzahl. 

Neuerdings  hat  man  in  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  eine 
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Aenderung  eingeführt,  indem  z.  B.  in  Liverpool  die  Anstalt  die 
Circulare  mit  den  Namen  der  Candidaten  selbst  drucken  und 
versenden  lässt.  Ferner  geschieht  die  Wahl  durch  ständige  Comite’s. 
die  im  Anfang  des  Jahres  ernannt  werden,  oder  durch  die  leitende 
Behörde,  mag  dieselbe  nun  ein  Director  oder  ein  Vorstand  sein, 
wobei  wieder  unter  Umständen  höhere  Bestätigung  nothwendig  ist. 
Der  Kauf  der  Stellen  kommt  auch  vor  (s.  Dublin).  In  Deutschland 
pflegt  häufig  ein  Mitglied  des  Vorstandes  als  ständiger  Decernent 
die  Wahl  so  gut  wie  zu  bestimmen.  Mitunter  hat  ein  geistlicher 
Orden  den  Haupteinfluss,  und  sehr  häufig  werden  die  Candidaten 
durch  ältere  Collegen  eingeschoben.  In  Frankreich  erfolgen  die 
meisten  Wahlen  durch  Concurs  (s.  Med.  Press,  p.  224,  1868). 

Es  scheint  nun  in  der  That  das  einfachste , dass  die  Wahl 
der  Subalternärzte  ganz  beim  Vorstand  oder  Direktor  ist  (wie  in  Wien), 
und  dass  für  die  wichtigem  Aemter  der  Vorstand,  wo  er  aus 
Mehreren  besteht  verstärkt  wird,  wo  aber  nur  ein  Mann  den  Vor- 
stand bildet,  dass  eine  höhere  Bestätigung  seines  Vorschlages  noth- 
wendig ist.  Auch  beim  Concurs  kommt  Nepotismus  vor,  wo  dieser 
Modus  aber  eingeführt  ist  da  lasse  mau  ihn  gelten. 

Man  sollte  bei  der  Anstellung  immer  einiger  Massen  die 
Seniorität  berücksichtigen,  doch  das  Verdienst  nicht  minder.  Wissen- 
schaftliche Leistungen  verdienen  so  gut  ihre  Belohnungen  durch 
Anstellungen  wie  eine  Waffenthat  im  Kriege  Promotion  mit  üeber- 
springung  von  Gleichaltrigen. 

Das  Ausschreiben  von  vakanten  Stellen  in  einer  politischen 
und  einer  medicinischen  Zeitung  sollte  unter  allen  Umständen  Regel 
sein,  da  dadurch  ungerechte  Begünstigungen  einigermassen  beschränkt 
werden.  Leider  ist  der  Fall  nicht  selten,  dass  zur  Zeit  der  Aus- 
schreibung die  Stellen  eigentlich  (virtuallj)  schon  vergeben  sind. 

6.  Besoldung  der  Aerzte. 

In  continentalen  Staaten  ist  es  die  Regel,  dass  Hospitalärzte 
Gehalt  beziehen,  welches  indess  nicht  bedeutend  ist;  in  England 
aber  und  in  Amerika  sind  diese  Aemter,  mit  seltenen  Ausnahmen, 
Ehrenämter.  Armenärzte  hingegen  sind  überall  besoldete  Beamte. 
Die  Annahme  eines,  wenn  auch  mässigen  Salairs  wird  selbst  von 
berühmten  Hospitalärzten  auf  dem  Continent  nicht  verschmäht, 
euch  verlieren  dieselben  dadurch  nicht  an  Würde  in  den  Augen 
des  Publikums.  In  England  aber  sind  eine  grosse  Anzahl  der 
Anstalten  in  einem  solchen  chronischen  Zustand  von  Insolvenz, 
dass  die  Aerzte  im  Interesse  der  guten  Sache  sich  mit  der  Ehre 
begnügen.  — Es  ist  indess  in  der  letzten  Zeit  häufiger  vorgekommen, 
dass  Aerzte,  obgleich  unbesoldet,  ausserordentliche  Geldgeschenke 
bekommen  (purses).  In  Londoner  Hospitälern,  mit  denen  Schulen 
verknüpft,  theilen  sich  die  älteren  Docenten  in  die  Collegiengelder, 
die  jüngeren  aber  gehen  ganz  leer  aus,  haben  auch  nicht  etwa  irgend 
welche  Entschädigung  durch  die  Patronage  der  Subsribenten.  Einige 
der  Privat-Dispensaries  bezahlen  ihre  Aerzte.  Es  lässt  sich  denken. 
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dass  die  Anstellung  unbesoldeter  Beamter,  denen  sehr  mühevolle 
Pflichten  obliegen,  zu  manchen  Uebelständen  führt.  Ordnung  und 
Pünktlichkeit  ist  zwar  bis  zu  einem  gewissem  Grade  vorhanden, 
aber  doch  nach  continentalen  Begriffen  mangelhaft.  Regelmässige 
ärztliche  Berichte  können  nicht  verlangt  werden,  ebenso  wenig,  dass 
die  Aerzte  um  Urlaub  bitten  oder  einen  Kündigungstermin  einhalten, 
doch  kündigen  sie  in  der  Regel  aus  Höflichkeit.  Die  Comite’s  haben 
fortwährend  Klagen  in  den  medicinischen  Blättern  zu  lesen,  über 
die  Härte  und  Unbilligkeit,  welche  denjenigen  Aerzten  wiederfährt, 
deren  Verhältnisse  nicht  glänzend  genug  sind,  um  ihre  Zeit  unent- 
geltlich den  Armen  zu  opfern,  und  die  Armen  selbst  fühlen,  dass 
sie  keine  Berechtigung  haben,  die  Aerzte  um  Hülfe  zu  ersuchen. 
Es  ist  daher  nicht  zu  rathen,  dass  man  auf  dem  Continent  die 
Einrichtung  solcher  Ehrenämter  nachahmt,  wozu  eine  Tendenz  vor- 
handen zu  sein  scheint. 

7.  Kleidung  der  Kranken. 

In  continentalen  Spitälern  haben  die  Kranken,  mit  wenigen 
Ausnahmen  den  Anzug  des  Hauses  zu  tragen,  aber  in  England  bringen 
sie  ihren  eignen  Anzug  mit  und  tragen  denselben  in  den  Kranken- 
sälen und  auf  dem  Hofe  oder  im  Garten.  Sie  haben  auch  ihre 
eigne  Wäsche,  für  deren  Reinigung  sie  gewöhnlich  selbst  zu  sorgen 
haben.  *)  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  Patienten  die  zu  schäbig 
und  schmutzig  angekleidet  sind,  auf  Grund  dessen  mitunter  nicht 
aufgenommen  werden.  **)  Dies  ist  aus  verschiedenen  Gründen  zu 
tadeln.  Ein  Mal  weil  die  Kranken  darunter  leiden,  ferner  ist  Gefahr 
vorhanden , dass  unreine  Kleidungsstücke  eingeschleppt  werden. 
Wenn  dieselben  wie  gewöhnlich  geschieht  in  den  Krankensälen  auf- 
bewahrt werden,  so  sind  grosse  Kisten  dafür  vorhanden  die  einen 
bedeutenden  Raum  unter  oder  neben  dem  Bett  einnehmen,  oft  von 
20  Cubikfuss,  dessen  die  Kranken  folglich  verlustig  gehn.  (Victoria- 
park hosp.,  London).  Die  Einrichtung,  die  Kranken  mit  Kleidung 
zu  versehen,  macht  freilich  einige  Kosten.  Aber  sie  ist  für  die 
Disciplin  im  Hause  vortheilhaft,  die  Kranken  sind  an  ihren  Kleidern 
zu  erkennen.  Die  Aufzunehmenden  haben  einfach  ihre  Kleidung 
mit  der  Hospitalkleidung  zu  wechseln,  und  zwar  legen  sie  letztere 
an,  wenn  sie  aus  dem  Bade  kommen.  Die  Aufbewahrung  der  Effecten 
geschieht  in  Kleiderkammern,  und  haben  die  betreffenden  Beamten, 
unter  welchen  dieselben  stehen,  gewöhnlich  Quittungen  über  empfan- 
gene Sachen  zu  geben.  Die  Kleider  werden  numerirt  und  in  nume- 
rirte  Fächer  placirt,  so  das  sie  leicht  zu  finden  sind,  wenn  der 
Kranke  die  Anstalt  verlässt. 


*)  So  theilte  ein  Diabetischer  Kranker  dem  Schreiber  dieses  mit,  dass 
man  ihm  auf  Grund  seines  Anzuges  die  Aufnahme  in  ein  Londoner  Hospital 
verweigert. 

**)  Dies  ist  unzweckmässig.  Eine  sofortige  Entfernung  der  schmutzi- 
gen Wäsche  ist  geradezu  unmöglich  wenn  die  Kranken  selber  dieselbe 
ausgeben. 
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Das  Material  des  Anzuges  hängt  wohl  einigermassen  vom 
Klima  ah,  doch  muss  es  Waschen  vertragen  und  warm  genug  sein, 
Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Hospitäler  sind  wollene  Stoffe  zweck- 
mässig, *)  der  Hauptartikel  ist  der  Rock,  beinah  gleich  passend  für 
Männer  wie  Weiber,  die  Farbe  desselben  braucht  nicht  ganz  dunkel 
zu  sein,  und  macht  es  Nichts,  wenn  bei  Einigen  die  Farbe  etwas 
verschieden  ist,  doch  muss  sie  möglichst  gleichförmig  sein.  Die 
Leibwäsche  muss  natürlich  dauerhaft  sein,  weisse,  nicht  zu  grobe 
Leinewand  ist  der  bunten  vorzuziehen,  Brustkranke  haben  Flanell 
zu  tragen.  In  England  ist  der  Anzug  für  ein  Lst.  Sterling  herzustellen. 
Andere  Kosten  für  dienstthuende  Beamte,  Bäder  u.  dgl.  müssen 
nicht  gescheut  werden. 

Die  Patienten  selber  würden  vielleicht  wo  die  Sitte  nicht  herrscht, 
ihre  eignen  Kleider  nicht  gern  abgeben,  in  der  That  murrten  sie 
Anfangs  in  der  Anstalt,  wo  ich  dieselbe  eingeführt  fand  (in  Bradford), 
aber  sie  gewöhnen  sich  daran,  und  sind  sogar  später  damit  zufrieden. 
Jedenfalls  ist  die  Einführung  der  Hospitalkleidung  wo  solche  noch 
nicht  existirt  eine  Verbesserung. 

8.  Statistik  der  Hospitäler  überhaupt. 

Die  Statistik  der  Hospitäler  hat  noch  nicht  Alles  das  erreicht 
was  man  sich  versprochen  hatte,  es  sind  viele  Fragen  der  Hospital- 
Hygiene  dadurch  nicht  weiter  aufgeklärt  worden.  Für  die  Wissen- 
schaft sind  genaue  Berichte  wie  sie  in  Wien  und  Paris  (statistique 
medicale  publicirt  werden,  von  grossen  Werth.  Doch  ist  es  fraglich, 
ob  andern  Ländern  zu  empfehlen  sei,  dieselben  Arbeiten  zu  über- 
nehmen. Es  scheint  sich  viel  eher  darum  zu  handeln,  mit  zu  Grund- 
legung dieses  Materials  in  einfacherer  Weise  fortzuarbeiten.  Beson- 
ders aber  ist  bei  den  ferneren  statistischen  Bemühungen  darauf  ein 
Augenmerk  zu  richten,  dass  man  in  den  Stand  gesetzt  wird,  einen 
Vergleich  anzustellen  zwischen  Hospital-  und  Armenpraxis.  Es  ist 
nicht  viel  in  dieser  Richtung  geschehen,  desshalb  sei  die  folgende 
Notiz  hier  angeführt.  **) 

Bei  einzelnen  Hospitälen  sind  im  2ten  Theil  die  Mortalitäts- 
verhältnisse angegeben,  aber  ein  allgemeiner  Vergleich  der  Hospitäler 
unter  einander  in  Bezug  auf  ihre  Sterbeverhältnisse  war  nicht  möglich. 
Dazu  muss  überall  genau  constatirt  werden,  nach  welchen  Gesetzen 
die  Kranken  Aufnahme  finden,  und  welchen  Charakter  die  Krank- 
heiten gehabt.  Dass  die  Heilresultate  und  Sterbezahl  einer  Anstalt 
von  der  Bauart  zum  Theil  abhängt,  scheint  mir  schon  aus  den  Er- 
fahrungen in  den  Baracken  klar,  und  die  Behauptung  der  Herren 


*)  Drillichkleidung,  wie  in  der  Berliner  Charite  gebräuchlich,  hat  man 
auch  in  England  versucht,  z.  B.  in  Colney  Hatch,  aber  wieder  aufgegeben. 

**)  Im  4ten  Quartal  1868  befanden  sich  in  armenärztlicher  Behandlung 
in  Berlin:  12124  Kranke.  Davon  wurden  geheilt  69,50proct.;  ungehetlt  ent- 
lassen l,40proct. ; in  Spitäler  geschickt  8,26  pCt.;  blieben  aus  der  Cur  2 pCt. 
Es  starben  5,06  pCt.  Ein  solches  Sterbeverhältniss  findet  sich  häufig  in 
Englischen  Landspitälern,  wo  die  Subscribenten  die  Aufnahme  veranlassen. 
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Dr.  Bristowe  und  Mr.  Holmes  welche  sie  auf  Grund  ihrer  in  Gross- 
britannien angestellten  Forschungen  in  entgegengestelltem  Sinne  auf- 
stellen, kann  nicht  richtig  sein. 

9.  Aerdiche  Berichte  einzelner  Anstalten. 

Dies  sind  Jahresberichte.  Wo  verschiedene  Abtheilungen  sind) 
haben  die  Oberärzte  der  einzelnen  Stationen  ihren  Bericht  der 
Direction  einzureichen.  Berichte  über  ambulatorische  Kranke  können 
beigefügt  werden,  wo  solche  die  Anstalt  besuchen.  In  allgemeinen 
oder  Abtheilungsberichten  wird  zunächst  über  die  Krankenbewegung 
und  Mortalität,  dann  über  die  Krankheiten  referirt.  Letztere  werden 
in  Hauptklassen  rubricirt.  Von  inneren  Kranheiteu  kommen  zunächst 
die  wichtigen  zymotischen  Krankheiten  mit  den  Unterabtheilungen 
Typhoid,  Flecktyphus,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  Dann  nach  den 
Höhlen  des  Körpers  und  den  darin  liegenden  Eingeweiden  als 
zweite  Klasse : Krankheiten  des  Gehirn’s  und  Rückenmark’s,  als 
dritte : Krankheiten  der  Respirationsorgane ; als  vierte  die  der  Cirku- 
lationsorgane  u.  s.  w.  Schliesslich  Krankheiten  der  Nerven.  Unter 
den  äussern  Krankheiten,  ist  Werth  zu  legen  auf  eine  genaue  Liste 
der  Amputationen , Reliektionen  und  Bruchoperationen,  mit  Angabe 
etwaiger  Hospitalkrankheiten  und  einigen  Daten  über  den  Verlauf 
als  Anhang.  Ueber  Erkrankungen  des  Wartpersonals  ist  speciell 
zu  referiren,  und  sind  auch  die  Fälle  zu  erwähnen  wo  die  fungirenden 
Aerzte  sich  Krankheiten  durch  Ausübung  ihres  Berufes  zugezogen  haben. 

10.  Diätvorschriften. 

Es  kann  nicht  schwer  sein,  für  ein  neugegründetes  Hospital, 
die  Diätvorschriften  zu  entwerfen.  Gewöhnlich  giebt  es  4 Formen 
und  sind  dieselben  wohl  in  verschiedenen  Ländern  und  Klimaten 
etwas  verschieden.  In  den  beistehenden  Tafeln  finden  wir,  dass  die 
Gabe  an  Fleisch,  selbst  in  ein  und  demselben  Lande  sehr  variirt; 
dass  in  einem  Lande  leichte  Weine  und  Biere,  in  einem  andern 
schwere  Getränke  vorgezogen  werden  ist  bekannt.  Dem  liberaleren 
Fleischverbrauch  in  Englischen  Hospitälern  wird  es  mit  Recht  zu- 
geschrieben, dass  die  Kranken  ihre  Kräfte  besser  bewahren.  Es 
wäre  unrecht,  wenn  man  darin  nicht  England  nachahmte.  Es  ist 
ferner  zu  bemerken,  dass  Anstaltsärzte  es  für  ihre  Pflicht  halten 
müssen,  Fleisch  oder  Brühsuppe  zu  kosten.  Denn  Kranke  pflegen 
nicht  gern  über  Fleisch,  Brod,  Milch  u.  s.  w.  zu  klagen.  In  manchen 
Hospitälern  setzen  indess  die  Schwestern  einen  Stolz  darin,  die 
Bouillon  gut  zu  liefern. 

Die  englische  Sitte,  den  Braten  in  den  Krankensaal  zu  bringen 
und  dort  zu  zerschneiden,  ist  sehr  zu  empfehlen,  denn  wenn  die 


*)  Vor  dem  Feuer  geröstetes  Fleisch  (roast  beef  und  roast  mutton) 
ist  natürlich  kräftiger  als  ausgekochtes  Suppenfleisch.  Jedenfalls  sollte  man 
die  Aerzte  in  den  Stand  setzen,  ersteres  zu  verordnen;  Gegen  das  ewige 
Verabreichen  von  geschmacklosen  Wassersuppen  wovon  die  Kranken  nur 
ein  Paar  Löffel  essen,  sollten  die  Aerzte  protestiren. 
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Portionen  entfernt  davon  abgetheilt  werden,  kommen  sie  kalt  an 
das  Krankenbett.  Was  Extradiät  anbelangt,  so  ist  besonders  der 
Punkt  in’s  Auge  zu  fassen,  dass  gewisse  Kranken,  z.  B.  Reconvales- 
centen  vom  Typhus  nicht  so  streng,  als  man  gewöhnlich  findet  an 
eine  ganz  bestimmte  Stunde  mit  ihren  Mahlzeiten  gebunden  sein 
sollten,  dass  es  daher  zweckmässig  ist,  ihre  Bouillon  oder  ähnlicheNah- 
rungsmittel  warm  zu  stellen,  damit  sie  dieselben  erhalten,  so  oft  es  der 
behandelnde  Arzt  für  gut  findet,  auch  des  Nachts.  Was  mildthätige  oder 
freundschaftliche  Spenden  an  Getränken  und  Leckerbissen  für  Kranke 
betrifift,  so  entscheidet  natürlich  in  Friedens-  wie  Kriegs-Hospitälern 
das  Gutachten  des  Arztes,  ob  der  Kranke  dieselben  geniessen  darf. 
Je  besser  die  Hospital-Direktion  die  Kranken  zu  verpflegen  im  Stande 
ist,  desto  mehr  sind  diese  Spenden  auszuschliessen.  Die  Vorschriften 
darüber,  was  in  das  Krankenhaus  einzuführen  erlaubt  oder  verboten 
ist,  müssen  natürlich  auch  in  verschiedenen  Hospitälern  verschieden 
sein.  In  vielen  englischen  Krankenhäusern,  die  schon  mehr  den 
Charakter  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  haben,  versehen  sich  die 
Kranken  selbst  mit  Thee  und  Zucker,  Wein  aber  wird  meistens 
so  reichlich  durch  das  Hospital  geliefert,  dass  es  nicht  als  Liebes- 
gabe dargebracht  wird.  Die  Bereitung  einiger  Kräftigungsmittel 
wie  z.  B.  Eigelb  mit  Cognac,  kann  den  Wärtern  durch  den  Arzt 
gelehrt  werden. 

Diättafeln  s.  umstehend. 

U.  Ordnung  und  Sauberkeit. 

Gross  ist  der  Unterschied  den  man  in  dieser  Beziehung  in 
verschiedenen  Anstalten  findet.  Wiewohl  die  Verwaltungsbehörde 
und  deren  für  diesen  Zweck  vornehmlich  angestellte  Unterbeamten 
besonders  für  Reinlichkeit  und  Ordnung  sorgen,  so  sind  doch  noch 
die  subalternen  und  dirigireuden  Aerzte  manchmal  im  Interesse  der 
Kranken  genöthigt,  Wärterinnen  und  Diener  an  ihrer  Pflicht  zu 
erinnern.  Alles  muss  am  rechten  Platze  stehn,  Geschirr,  welches 
Kranke  brauchen  und  auf  Ihrem  Nachttisch  haben,  Teller  und  Tassen 
und  Alles  was  in  Küche  und  Haus  verwandt  wird,  muss  sauber 
gehalten  werden,  Leib-  und  Bettwäsche,  Decken  und  Handtücher 
müssen  oft  genug  gewechselt  werden, 

Matratzen  sind  behufs  der  Reinigung  auseinander  zu  nehmen. 
Die  Ueberzüge  werden  aufgetrennt  und  nachher  wieder  zusammen- 
genäht, und  man  darf  das  Haar  nicht  loose  hineinlegen , sondern 
es  muss  ordentlich  gestopft  werden  und  so  durchnäht,  dass  der 
starke  Faden  quer  durchgeführt  wird.  Dies  erfordert  Mühe  und 
Zeit,  eine  Näherin  braucht  etwa  einen  Tag  dazu , darum  wird  es 
oft  versäumt,  aber  es  ist  wichtig  und  nothwendig.  Es  muss  aber 
innerhalb  des  Hauses  geschehen,  denn  ein  Mal  ist  es  unbillig,  Leute 
der  Ansteckung  auszusetzen  die  nicht  wissen , dass  sie  die  Gefahr 
laufen,  zweitens  ist  es  nicht  ökonomisch  weil  es  theuer  bezahlt 
wird  und  drittens  ist  es  unsicher , denn  man  hört  öfter  klagen, 
dass  die  zurückgesandten  Matratzen  ein  geringeres  Gewicht  haben 
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Die  Diätverordnung  in  den  Preussischen  Militair-Lazarethen  theilt  sich 
in  4 Formen. 

Erste  Form  besteht  in  1 Pfund  10  Loth  gebeutelten  Roggenbrots, 
10  Loth  hleisch  in  rohem  Zustande,  sowie  ;[  Quart  Morgen-,  Mittags-  und 
Abendsuppe.  — Zweite  Form  besteht  in  20  Loth  gebeutelten  Roggenbrots, 
10  Loth  Fleisch  in  rohem  Zustande,  sowie  rj  Quart  Morgen-,  Mittags-  und 
Abendsuppe.  An  Zulagen  kann  bei  erster  uud  zweiter  Form  nur  1 Flasche 
Bier  verordnet  werden,  jedoch  ausnahmsweise  auch  1 Portion  Braten, 
1 Portion  Wein  und  1 Portion  Butter.  — Dritte  Form  besteht  in  10  Loth 
Weissbrot,  10  Loth  Fleisch  in  rohem  Zustande,  sowie  | Quart  Morgen-, 
Mittags-  und  Abendsuppe.  Es  können  zur  dritten  Form  sämmtliche  Zulagen 
gegeben  werden,  jedoch  in  der  Regel  nur  in  einfacher  Portion.  Bier  darf 
nur  ausnahmsweise  verordnet  werden,  überhaupt  dürfen  Bier  und  Milch 
nicht  zusammen  gegeben  werden.  — Vierte  Form  besteht  in  5 Loth  geröstetem 
Zwieback,  sowie  g Quart  leichte  Suppen,  jedoch  ohne  Fleisch. 


IDIÄT  - T-A.FEIJ, 

nach  welcher  der  Wechsel  der  Speisen  zur  Verpflegung  der  Kranken  in  den 
Preussischen-Militär-Lazarethen  bestimmt  ist. 


I 

1 

Mittagessen. 

Monatstag.  | 

Morgen-  j 
suppe,  j 

Gemüse. 

Suppe. 

Abendessen. 

1 

1 

1.  und  II.  Form. 

III.  Form. 

1 

Sonnabend 

Mehlsuppe. 

Graupen. 

Kartoffelsuppe. 

2 

Sonntag 

dito. 

Reis  mit  Kartoffeln. 

Semmelsuppe. 

3 

Montag 

dito. 

Brühkartoffeln. 

Hirse. 

Hafergrütze. 

4jDienstag 

dito. 

Selbstgemachte  Nudeln. 

Kartoffelsuppe. 

öl  Mittwoch 

dito. 

Mohrrüben  und  Kar- 
toffeln. 

Graupen. 

Gerstengrütze. 

6 

Donnerstag 

dito. 

weisse  Bohnen  und 
Kartoffeln. 

Reis. 

Buchweizengrütze. 

7 

Freitag 

dito. 

Faden  nudeln. 

Kartoffelsuppe. 

8 

Sonnabend 

dito. 

Savoyenkohl  und  Kar- 
toffeln. 

Hirse. 

Weizengries. 

9 

Sonntag 

dito. 

Reis  und  Kartoffeln. 

Semmelsuppe. 

10 

Montag 

dito 

Brühkartoffeln. 

Hirse. 

Hafergrütze. 

11  Dienstag 

dito. 

Selbstgemachte  Nudeln. 

Kartoffelsuppe. 

12  Mittwoch 

dito. 

1 

Linsen  und  Kartoffeln. 

1 Hirse. 

Gerstengrütze. 

Als  Zugabe  oder  Extra -Diät  können  verordnet  werden:  Beefsteak, 

Bouillon,  Bouillon  mit  Ei,  Hammel-,  Kalbs-,  Rinder-,  Schweinebraten,  Butter, 
Cacao,  Schweins  - Carbonade , Chocolade,  Hammel-,  Kalbs  - Cotelette,  Eier, 
Kaffee  mit  und  ohne  Milch,  gesäuertes  Kalbfleisch,  geriebene  Kartoffeln, 
Sauerkohl,  Milchreis,  Apfelmuss,  geschmorte  Aepfel,  Birnen,  Heidelbeeren 
oder  Pflaumen,  getrocknete  Pflaumen,  Porter,  rother  Schinken,  Bier-,  Heidel- 
beeren - Suppe,  Milchsemmel,  Pflaumen,  Wein,  Weinsago -Suppe,  Thee,  alle 
Arten  Weine,  Zitrone,  Zucker;  als  Getränke:  Bairisch-,  Braun-  und  Weiss- 
bier, Brodwasser,  Graupensehleim,  Haferschleim,  Malztrank,  Milch,  Reisschleim, 
Reiswasser,  Weinessig. 

Für  englische  Militairspitäler  existiren  10  Diätformen,  um  möglichst 
Extradiät  zu  vermeiden.  Es  kann  bestimmt  werden:  Thee -Diät,  Löffel-, 
Milch-,  beeftea-,  Hühner-,  Fisch-,  schmale,  halbe  und  ganze  Diät. 
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als  vorher,  und  statt  der  Pferdehaare  ist  anderes  Material  unter- 
geschoben, 

In  Städten,  wo  Alles  centralisirt  ist  wie  in  Paris,  haben  die 
einzelnen  Hospitäler  die  Sorgen  für  Reinigung  der  Mati’atzen  nicht 
zu  übernehmen. 

Das  Aufbewahren  und  Zurücklegen  von  Esswaaren  im  Kranken- 
bette oder  im  Seitentischchen  darf  nicht  gestattet  werden.  Salben 
oder  ölige  Einreibungen  dürfen  nicht  in  Tischkästen  herumliegen. 
Schwämme  müssen  möglichst  aus  dem  Hospital  verbannt  sein, 
Staub  muss  stets  durch  Abwischen  entfernt  werden.  Die  Wärter- 
stuben dürfen  ebenso  wenig  unsauber  gefunden  werden  als  die 
Krankenstuben. 


12.  Beghments  und  Instructionen- 

Wenn  für  eine  neue  Anstalt  solche  zu  entwerfen  sind  so  wird 
es  rathsam  sein,  die  Berichte,  Hausordnungen  und  Bücher  über 
Vorschriften  die  in  gleichartigen  Anstalten  gelten,  zu  Grunde  zu  legen. 

Keiner  der  an  einem  Hospital  mitarbeitet,  sollte  vergessen, 
dass  es  für  die  Kranken  existirt.  Es  ist  nicht  gegründet  noch  be- 
steht es,  um  die  Eitelkeit  von  Comite-Mitgliedern  zu  befriedigen, 
oder  einem  Director  Gelegenheit  zu  geben  den  Haustyrannen  zu 
spielen,  oder  Aerzte  in  die  Praxis  zu  bringen.  Der  grosse  Zweck 
ist  den  Nebenmenschen  zu  helfen,  dazu  haben  Alle  mitzuwirken 
und  die  besten  Instructionen  nützen  nichts  wenn  Unverstand  und 
Selbstsucht  herrschen. 

Einige  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Entwertung  von  Instructionen  zu 
beachten  sind. 

1.  Die  Subalternärste  betreffend. 

Die  Subalternärzte  müssen  eingedenk  sein,  dass  sie  zunächst 
für  die  Kranken  da  sind,  in  zweiter  Reihe  zu  ihrer  Ausbildung  in 
der  medicinischen  Wissenschaft.  Sie  dürfen  die  Gelegenheit  zu 
lernen  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  darum  die  Kranken  zu  be- 
lästigen. Sie  sind  den  Anordnungen  der  Direction  Gehorsam  schuldig, 
leben  im  Haus,  stehen  früh  auf,  haben  (wo  mehrere)  ihre  Haupt- 
Mahlzeiten  gemeinschaftlich,  machen  Visite  und  Vorvisite  pünktlich, 
und  gehen,  wenn  gerufen  auf  ihre  Abtheilung.  Ihre  Wohnung  ist 
Dienstwohnung  daher  keine  grossen  Gelage  daselbst  zu  halten  sind 
noch  ist  Damenbesuch  gestattet.  Das  Rauchen  ist  untersagt  wo 
die  Wohnungen  nicht  abgesondert  liegen.  Sie  sind  wenig  in  ihrer 
persönlichen  Freiheit  beschränkt,  doch  bedürfen  sie  des  Urlaubs, 
wenn  sie  länger  als  einige  Stunden  ausgehn.  Auch  müssen  sie 
Jemand  ersuchen,  sie  zu  vertreten.  Um  10  Uhr  Abends  müssen 
sie  für  gewöhnlich  zu  Hause  sein.  Sie  vertreten  ihren  Vorgesetzten 
Arzt  in  Bezug  auf  Verordnung  von  Arzenei  und  Diät,  soweit  dei'- 
selbe  es  wünscht.  Das  Eigenthum  des  Hospitals , wie  Wäsche, 
Instrumente  und  Bücher  haben  sie  möglichst  zu  schonen.  Sie  sind 
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verantwortlich  für  die  richtige  Führung  der  Kopftafeln,  Verabreichung 
der  Bäder. 

Mitgliedern  des  Verwaltungsraths  oder  fremden  Aerzten  die 
das  Hospital  besuchen , haben  sie  soweit  es  ihr  Dienst  erlaubt, 
bereitwillig  Auskunft  zu  geben. 

2.  Der  Wärter  oder  Wärterinnen  betreffend. 

Die  Zeit  des  Dienstantritts  ist  zu  bestimmen.  Gewöhnlich 
werden  die  Nachtwachen  um  6 Uhr  Morgens  abgelöst,  ferner  die 
Zeit  wann  sie  den  Saal  zu  reinigen  und  ihre  Mahlzeiten  zu  halten 
haben.  Kranke  sind  jeden  Morgen  vor  dem  Frühstück  zu  waschen. 
Die  Wärter  haben  Acht  zu  geben,  dass  die  Kranken  ihr  Essen  oder 
Thee  warm  erhalten,  der  Tod  eines  Kranken  ist  sofort  dem  Arzt 
anzuzeigen.  Speisereste  sind  weder  im  Bett  des  Kranken  noch  in 
seinem  Bett-Tisch  zu  dulden.  Die  Tische  werden  Abends  revidirt. 
Handel  dürfen  Wärterinnen  mit  Speiseresten  nicht  treiben. 

Conduitenlisten  als  praktisch  ohne  Nutzen  werden  abgeschafft.*) 

3.  Aufnahme  und  Entlassung  der  Kranken. 

Die  Aufnahme  oder  Entlassung  eines  Kranken  erfolgt  in  einem 
allgemeinen  Hospital  durch  die  Direction  oder  das  Verwaltungs-Co- 
mite  auf  den  Rath  der  betreffenden  Aerzte.  Wo  aber  Subscribenten 
einen  grossen  Theil  der  Aufgaben  bestreiten  und  dadurch  einen  An- 
spruch auf  Empfehlung  von  Kranken  zu  haben  glauben  , ist  doch 
der  Kranke  nie  ohne  ärztliche  Zustimmung  aufzunehmen,  es  müsste 
denn  ein  augenscheinlich  dringender  Fall  sein.  In  grössern  An- 
stalten ist  der  Arzt  du  jour  verpflichtet  zu  entscheiden,  auf  welche 
Abtheilung  der  Kranke  unter  Genehmigung  der  Direktion  aufzunehmen, 
in  kleinern  der  Hausarzt,  oder  wer  ihn  vertritt.**)  Zu  den  dringenden 
Fällen  gehören  von  äussern  Krankheiten:  Knochenbrüche,  schwere 
Verletzungen  aller  Art,  eingeklemmte  Brüche,  von  innern  Krankheiten : 
Heftige  Fieber,  Schlaganfall,  Blutsturtz.  In  Unterrichts-Anstalten  ist 
das  klinische  Bedürfniss  möglichst  zu  berücksichtigen,  daher  klinische 
Fälle  für  die  Aufnahme  vorgezogen  werden.  Dies  muss  den  Subscri- 
benten bekannt  sein.  Wo  klinische  Lehrer  das  Recht  haben,  Fälle 
von  andern  Abtheilungen  zu  reclamiren , ist  die  Direction  von  der 
Verlegung  in  Kenntniss  zu  setzen.  Sowie  etwas  geschieht,  was  die 
Harmonie  des  Hauses  stört,  ist  sie  berechtigt,  einzuschreiten.  Wo 
wöchentliche  Versammlungen  des  Comite’s  statthaben , sind  solche 
Fragen  von  ihnen  dazu  entscheiden, 

Ein  Krankenhaus  das  seinem  Zweck  entspricht,  muss  zu  jeder 
Tageszeit  für  die  Aufnahme  von  Kranken  bereit  stehn  daher  nicht 


*)  Es  ist  zu  empfehlen,  dass  man  die  Vorschriften  lese,  welche  im 
Leitfaden  für  die  preussischen  Lazarethgehülfen  angegeben  sind. 

**)  Unterärzte  handeln  natürlich  nach  Anweisung  und  im  Sinn  der 
ihnen  Vorgesetzten  Aerzte,  seien  dies  Abtheilungsärzte  oder  dirigirende.  (S. 
unter  Altona). 
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blos  an  den  Tagen  wo  das  durch  Subscribenten  gewählte  Comite- 
Sitzung  hält,  (wie  oft  in  England  geschieht). 

Wo  Hospitäler  besondere  Säle  für  Domestiken,  Feuerleute, 
Dienstleute,  Schutzmänner  (Dublin)  enthalten,  findet  natürlich  die 
Aufnahme  nach  besondern  Abkommen  statt.  Kranke  sind  soweit 
es  ihr  Zustand  erlaubt,  verpflichtet  darüber  bei  der  Aufnahme  Aus- 
kunft zu  geben,  ob  sie  selber  die  Kosten  tragen  werden  und  haben, 
ev.  einen  Revers  zu  unterschreiben.  Doch  ist  Armuth  kein  Grund 
die  Aufnahme  zu  verweigern  sondern  eher  Reichthum,  d.  h.  Kranke 
sollen  nicht  aufgenommen  werden , die  Arzt  und  Arzenei  bezahlen 
können. 

Auch  die  Entlassung  der  Kranken  steht  der  Direktion  zu. 
In  der  Regel  aber  werden  die  ärztlicherseits  zur  Entlassung  Bestimmten 
als  entlassen  betrachtet.  Wenn  aber  die  Direktion  anders  verfügt, 
so  erfordert  es  die  Höflichkeit,  die  Aerzte  zu  benachrichtigen.  Nur 
dringende  Umstände  würden  die  Direction  berechtigen,  von  ihrem 
Privilegium  Gebrauch  zu  machen.  Auch  ist  sie  ihrerseits  einer 
Vorgesetzten  Behörde  darüber  Rechenschaft  schuldig.  Bei  Disciplinar- 
vergehn  der  Kranken,  kann  die  Direktion  sofortige  Entlassung 
verfügen. 

13.  Der  Wartedmist. 

Man  schenkt  diesem  Verwaltungszweige  neuerdings  wieder 
grössere  Aufmerksamkeit,  besonders  in  England.  In  letzterem  Lande 
sind  die  meisten  Personen  die  den  Wartedienst  übernehmen  weltlich 
d.  h.,  sie  gehören  keinem  geistlichen  Orden  an.  Es  bestehn  Institute 
für  Ausbildung  von  Wärterinnen  in  verschiedenen  Städten,  z.  B. 
Bath,  Lincoln,  Bristol,  Birmingham;  in  London  allein  sind  4 der 
Art.  Die  nurses  machen  eine  Probezeit  in  den  mit  den  Instituten 
verbundenen  Hospitälern  durch,  sie  heissen  probationers  und  werden 
dann  von  den  Verwaltungen  als  Wärterinnen  engagirt.  Gewöhnlich 
stehn  sie  ganz  unter  der  Hausverwalterin  (matron).  In  neuerer 
Zeit  aber  haben  protestantische  geistliche  Orden  sich  specieller 
der  Krankenpflege  angenommen.  Es  giebt  deren  3 oder  4,  z.  B. 
die  sister’s  of  St.  John’s  house.  Auch  ist  der  Orden  der  Diako- 
nissen, bis  jetzt  nicht  mit  Glück  nachgeahmt.  In  Irland  sind  natürlich 
katholische  Orden  dieser  Art  hauptsächlich  thätig  St.  Vincent  de  Paul 
etc.)  In  Frankreich  ist  indess  das  ganze  System  der  Kranken- 
pflege in  den  Händen  der  katholischen  Geistlichkeit.  Alle  Pflege- 
rinnen, unter  denen  die  infirmiers  und  infirmieres  für  gröbere  Arbeiten 
stehn  sind  Nonnen,  religieuses  unter  der  Aufsicht  von  Schwestern 
soeurs  surveillantes.  Das  männliche  Personal  wird  in  möglichst 
beschränkter  Zahl  angestellt.  In  Italien,  wo  auch  Nonnen  in  den 
Hospitälern  sind,  findet  man  gleichzeitig  und  mehr  als  anderswo. 
Mönche  in  derselben  Weise  thätig.  In  Deutschland  ist  das  Institut 
der  Diakonissen , vom  Pastor  Flieder  auf  Kaiserswerth  eingeführt,  *) 
besonders  verbreitet  und  heimisch.  Mutterhäuser  bestehn  für 

*)  Die  Diakonissen  binden  sich  auf  fünf  Jahre,  und  können  in  das 
Civil-Leben  zurücktreten,  sich  auch  nach  einer  festgestellten  Kündigung  ver- 
heirathen. 
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dieselben  in  Trier,  Dresden,  seit  Kurzem  in  Kiel,  Altona  und  einigen 
andern  Städten.  Ehepaare  und  unverehelichte  Wärterinnen  finden 
sich  auch  häufig.  In  Russland  sind  ausser  solchen  ebenfalls  Barm- 
herzige Schwestern,  verschiedenen  Religionen  angehörig  thätig,  z.  B. 
in  Kinderspitälern. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  ist  das  weibliche  dem  männli- 
chen vorzuziehen.  Im  Privatleben  zieht  man  immer  weibliche  Kranken- 
pflege vor,  weil  es  mehr  in  der  Natur  des  weiblichen  Geschlechts 
liegt  zart  mit  Kranken  umzugehn.  In  Hospitälein  kommt  es  nicht 
leicht  vor,  dass  die  Männer  etwas  gegen  Pflegerinnen  haben , wohl 
aber  sind  die  Frauen  mit  Wärtern  unzufrieden.  Wärterinnen  ver- 
stehen besser  ein  Zimmer  angenehm  und  gemüthlich  zu  machen. 
Sie  sind  geduldiger  und  wachsamer,  und  machen  sich  die  Kranken- 
pflege zu  einer  Lebensaufgabe. 

Wenn  die  Frage  aufgeworfen  wird:  Soll  man  Laien-  oder 
geistliche  Orden  vorziehen,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Die 
Frage  ist  besonders  in  Frankreich  verhandelt  worden,  wo  die  Aerzte 
sich  beklagten,  dass  die  religieuses  nicht  ihren  Anordnungen  folgten. 
Diese  erlauben  sich  willkührliche  Aenderungen  in  der  Diät  oder 
in  andern  Dingen,  und  Beschwerden  helfen  wenig.  Denn  wenn  eine 
Schwester  auf  eine  andre  Station  versetzt  wird,  somacht  es  ihre  Nach- 
folgerin nicht  besser.  Es  ist  den  Aerzten  peinlich , dass  sie  die 
soeurs  und  religieuses  so  zu  sagen  immer  mit  Glace-Handschuhen 
anfassen  müssen.  Abgesehen  davon  ist  der  Wartedienst  in  den 
Händen  der  frommen  Schwestern  im  Allgemeinen  gut  aufgehoben, 
besonders  sind  die  Kranken  damit  zufrieden.  Solches  lässt  sich 
auch  von  den  protestantischen  Orden  der  Diakonissen  sagen.  Pro- 
selyten-Macherei  darf  natürlich  nicht  geduldet  werden,  die  Lage 
der  Kranken  dazu  zu  benutzen  muss  streng  untersagt  sein.  Vorläufig 
ist  das  Feld  noch  so  gross,  dass  geistliche  Orden  und  weltliche 
Institute  neben  einander  arbeiten  können,  *)  auch  wünscht  die  Geist- 
lichkeit verschiedener  Cofessionen  die  Sache  nicht  aus  den  Händen 
zu  geben.  Die  Hospitalverwaltungen  machen  Contrakte  mit  den 
Mutterhäusern,  von  denen  weiter  unten  specieller  die  Rede  ist  (s. 
unter  Berlin). 

Es  ist  nicht  selten  neuerdings  vorgekommen,  dass  Damen  die 
Krankenpflege  unternommen  haben,  die  keine  Vorbildung  darin  er- 
halten. Dies  führt  natürlich  zu  schlimmen  Folgen,  auch  sind  Kranke 
nicht  zufrieden  mit  solchen  die  in  gesellschaftlicher  Sphäre  zu  hoch 
über  ihnen  stehn,  und  sind  denselben  gewisse  Handleistungen  nicht 
zuzumuthen  **). 

Das  Gegentheil  davon  bilden  die  pauper  nurses,  wie  man  sie 


*)  Dies  habe  ich  in  der  That  in  mehreren  Civil-  und  Militär-spitälern 
gefunden. 

**)  In  Kriegszeiten  gelten  natürlich  andere  Regeln.  Die  Hülfe  von 
Damen  aus  den  bessern  Ständen  ist  willkommen,  nur  müssen  die  Lazarethe 
für  Verwundete  nicht  überlaufen  werden.  Die  Aerzte  haben  im  Interesse  der 
der  Kranken  ordnend  einzugreifen. 
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noch  in  grosser  Zahl  in  den  workhouses  findet.  Dies  sind  Mit- 
bewohnerinnen die  als  Helferinnen  (helpers)  im  Wartedienst  fungiren, 
meist  selber  halbinvalide,  körperlich  und  geistesschwach.  Sie  erhalten 
keine  Bezahlung  sondern  eine  kleine  wöchentliche  Gratifikation 
von  1 Schilling  (10  Sgr.),  und  vielleicht  Extradiät.  Sie  sind  höchst 
unzuverlässig,  auf  alle  Fragen  geneigt  ein:  Non  mi  ricordi  zu  ant- 
worten und,  was  schlimmer  ist,  sie  unterschlagen  die  Lebensmittel 
der  Kranken,  eignen  sich  Wein  oder  Brantewein  an  u.  s.  w.  Ihre 
Ignoranz  übersteigt  mitunter  die  Gränzen  des  Glaublichen  und  ihre 
Unfähigkeit  sich  in  irgend  einer  unvorhergesehenen  Lage  zu  helfen 
ist  entsetzlich.  Um  aber  das  Maass  voll  zu  machen  haben  Einige 
derselben  Geisteskranke  und  Kinder  mit  unverantwortlicher  und 
schauderhafter  Grausamkeit  misshandelt.  (Ich  erinnere  an  den  Fall, 
wo  eine  nurse  dem  Kinde  noch  bevor  es  den  Geist  ausgehaucht,  das 
Kopftuch  so  fest  um  das  Kinn  gelegt  hat,  dass  es  nicht  athmen  konnte.) 

Alle  Wärterinnen,  welche  nicht  zu  einem  Orden  gehören  werden 
bezahlt,  und  zwar  ist  ihre  Gage  etwas  höher  als  bei  Dienstboten, 
da  sie  die  Gefahr  der  Ansteckung  laufen.  Die  Kleidung  der  Nonnen 
ist  eine  Ordenstracht,  welche  den  Vorth  eil  gewährt,  dass  sie  Achtung 
einflösst  und  vor  Zudringlichkeit  schützt,  auch  die  Trägerinnen  fort- 
während an  ihre  Stellung  mahnt.  Ob  gegen  die  Kopfbedeckung 
hygienisch  oder  ökonomisch  etwas  einzuwenden  ist,  weiss  ich  nicht. 
Die  weltlichen  Wärterinnen  haben  eine  dunkle  oder  halbdunkle 
Kleidung  zu  tragen  gewiss  keine  scharlachrothe  Jacken  (Garibaldi’s 
wie  in  Reading).  Eine  reine  weisse  Schürze  mit  Taschen  für  Charpie 
kommt  gut  zu  Statten. 

Es  ist  wichtig,  dass  Wärterinnen  möglichst  entfernt  von  der 
Krankensälen  schlafen,  ihr  Comfort  muss  berücksichtigt  werden. 
Scheuern  ist  nicht  Sache  der  Krankenpflegerinnen,  dazu  muss  man 
Dienstleute  haben.  Erstere  müssen  auch  nichts  mit  dem  Kochen 
zu  thun  haben,  für  ihre  Wäsche  muss  gesorgt  werden  überhaupt 
muss  Alles  von  ihren  Schultern  genommen  werden  was  nicht  unmittel- 
bar auf  die  Krankenpflege  Bezug  hat. 

Eine  Separatklasse  bilden  in  England  die  night  nurses,  Nacht- 
wärterinnen. Diese  wohnen  meist  nicht  im  Hause,  besitzen  geringere 
Bildung,  bekommen  weniger  Lohn  und  sind  überhaupt  von  unter 
geordneter  Natur.  Dies  ist  eine  schlechte  Einrichtung,  wenn  auch 
scheinbar  etwas  ökonomischer.  In  Frankreich  wohnen  die  vielleuses 
wenigstens  immer  im  Hause.  Es  ist  zu  bedenken,  dass  Kranke  bei 
Nacht  dieselbe  gute  Pflege  nöthig  haben  als  bei  Tage  und  dass  der 
häufige  Wechsel  der  Wärterinnen  Nichts  taugt.  Wenn  nun  eine 
Klasse  von  Wärterinnen  existirt,  würden  sie  die  Nachtwachen  nach 
der  Reihe  haben.  Das  Engagiren  der  Wärterinnen  geschehe  immer 
durch  denselben  Beamten,  ob  dies  nun  ein  Director,  Superintendant, 
Inspector,  matron  oder  housegovernor  ist.  Der  Gesundheitszustand 

*)  Es  wird  mehr  Sauerstoff  Nachts  eingenommen  als  bei  Tage,  Fetten - 
kofer  nimmt  die  Nachts  eingeführte  Menge  zu  G7  perceut  au,  die  des  Tages 
zu  nur  33  percent. 
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der  Candidatin  muss  befriedigend  sein,  ebenso  ihre  Enthaltsamkeit 
ausser  Frage  etc. 

Es  ist  kaum  nÖthig  zu  sagen,  dass  Wärterinnen  ihre  Dienste 
in  einer  geräuschlosen  und  ruhigen  Weise  thun  müssen,  freundlich, 
gefällig  und  aufmerksam  gegen  die  Kranken,  pünktlich  den  ärztlichen 
Vorschriften  folgend.  Sie  können  ohne  Weiteres  im  Fall  besonderer 
Vergehen,  Nachlässigkeit  oder  Inhumanität  entlassen  werden , doch 
^^den  sie  gewöhnlihh  nach  der  festgesetzten  Kündigung  entlassen, 
gerade  wie  Dienstboten. 

Die  Zahl  der  Wärterinnen  ist  verschieden  nach  dem  Vermögen 
der  Anstalt  und  der  Hülflosigkeit  der  Kranken.  Zu  viel  sind  gerade 
so  unwillkommen  als  zu  wenig,  sie  sind  einander  im  Wege,  daher 
man  nicht,  was  in  einem  Choleraspital  in  London  geschah,  nach- 
ahmen muss  wo  jeder  Patient  seine  Pflegerin  hatte.  In  Frankreich 
und  Wien  wo  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  mehr  geregelt 
sind  als  in  London  kommt  auf  10  Kranke  eine  Wärterin.  Dies  ist  aus- 
reichend; aber  mehr  Kranke  können  die  Wärterinnen  nicht  haben, 
denn  unter  Umständen  haben  sie  ziemlich  harte  Arbeit. 

Keine  Instructionen  oder  Vorschriften  können  uns  gute  Wärte- 
rinnen verschaffen,  sie  müssen  praktisch  ausgebildet  werden,  dazu 
dienen  Hospitäler  und  Infirmerien,  welche  dadurch  dem  Allgemeinen 
Wohl  gute  Dienste  leisten. 


TV,  Special-H  ospitäler. 

In  allen  grösseren  Städten  finden  wir  dieselben  aber  nirgends 
in  so  grosser  Zahl  als  in  London.  Daher  meine  Bemerkungen 
wesentlich  auf  die  letztere  Stadt  Bezug  haben.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen sind  diese  Anstalten  neueren  Ursprungs,  da  die  Zeit  nicht 
fern  liegt,  wo  fast  gar  keine  existirten,  die  meisten  Kinderspitäler 
wurden  z.  B.  vor  dreissig  Jahren  gegründet.  Diejenigen  Anstalten 
welche  schon  lange  bestehen,  haben  ein  grösseres  Recht  auf  Unter- 
stützung von  Seiten  des  Publicums,  als  die  neueren.  Schon  seit 
Jahrhunderten  fand  man  es  nicht  statthaft,  weder  in  England  noch 
auf  dem  Continent,  gewisse  ansteckende  Krankheiten  in  allgemeine 
Krankenhäuser  aufzunehmen  besonders  Pocken.  Auch  pflegten  Un- 
heilbare oder  Sieche  in  besondern  Häusern  eine  Zuflucht  zu  finden. 
Für  Hautkrankheiten  bestanden  früher  die  sogenannten  Leproserien 
und  Syphilitischen  wurde  aus  verschiedenen  Gründen,  mitunter  aus 
religiösen  Rücksichten  die  Anfnahme  versagt.  Daher  haben  diejenigen, 
welche  die  Gründung  des  einen  oder  andern  Specialhospitals  befür- 
worten genug  Gründe,  das  Interesse  und  die  Unterstützung  des 
Publikums  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  England  berufen  sie  sich 
auf  die  Statuten  nach  denen  die  Hospitäler  gewisse  Kranke  aus- 
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schliessen,  In  neuester  Zeit  haben  sieb  die  Specialspitäler  in  wahr- 
haft erschreckender  Weise  vermehrt. 

Es  lässt  sich  ohne  Frage  Vieles  zu  ihren  Gunsten  sagen  und, 
desshalh  haben  wir  die  Sache  von  beiden  Seiten  zu  betrachten, 
um  einigermassen  zu  einem  Urtheil  zu  gelangen,  welche  Anstalten 
wirklich  Unterstützung  verdienen. 

Von  einigen  steht  es  fest,  dass  sie  unentbehrlich  sind  z.  B. 
die  Pockenhäuser,  auch  wohl  orthopädische  Anstalten,  andere  sind 
sehr  nützlich  wie  Reconvalescentenspitäler  und  wieder  andere  ver- 
dienen Anerkennung  als  Lehranstalten,  z.  ß.  die  Augenspitäler  wo 
Studirende  Zutritt  haben.  Warum  sollte  man  dem  Publikum  es 
nicht  gestatten , solche  Anstalten  zu  unterstützen  und  den  über- 
öüssigen  Reichthum  den  Armen  zu  Gute  kommen  lassen?  Auch 
verlieren  die  allgemeinen  Hospitäler  nicht  viel  wenn  eine  beschränkte 
Anzahl  chronischer  Fälle  nicht  in  ihren  Räumen  Aufnahme  findet. 
Anders  steht  die  Sache  wenn  die  Specialspitäler  sich  so  vervielfältigen, 
dass  beinah  für  jede  Krankheit  eins  in’s  Leben  gerufen  wird  (in 
London  unter  andern  für  Hüftleidende,  Fussgeschwüre,  Steinkrank- 
heit u.  s.  w.)  Dann  werden  dieselben  unnütz  und  absurd,  möge  der 
Tag  fern  sein,  wo  man  London  in  dieser  Beziehung  in  Deutschland 
nachahmt.  Die  Mittel  des  beitragenden  Theils  der  Bevölkerung, 
welcher  beschränkt  ist,  werden  verschwendet,  die  öffentlichen  Lehr- 
anstalten verlieren  werthvolles  Material  zum  Unterricht  der  Studirenden 
und  eine  Anzahl  kleiner  Anstalten  existirt,  die  sich  der  öffentlichen 
Controlle  entziehen  und  durch  prahlerische  Circulare  oder  Zeitungs- 
annoncen ihren  angeblichen  Werth  ausposauuen.  Auch  wird  die 
Harmonie  unter  den  Äerzten  gestört,  sowie  ein  Antagonismus  zwischen 
grossen  und  kleinen  Anstalten  wach  gerufen.  Vortheil  haben  nur 
diejenigen,  die  aus  Eigennutz  solche  Anstalten  gründen  oder  erhalten. 
Es  liegt  im  öffentlichen  Interesse,  dass  die  Energie  begabter  Aerzte 
sich  anders  Geltung  verschafi't  als  durch  Gründung  von  Special- 
spitälern, und  daher  sollte  in  manchen  Städten  die  Zahl  der  öffent- 
lichen Stellen  für  Mediciner  grösser  sein. 

Ich  will  nun  versuchen,  die  Anstalten  der  Reihe  nach  einer 
Kritik  zu  unterwerfen. 

1.  Reconvalescentenspitäler. 

Gewöhnlich  ist  ein  Drittel,  oder  beinah  ein  Drittel  der  Ein- 
wohner grösserer  Anstalten  in  der  Genesung  begriffen.  Sie  können 
während  des  Tages  sich  meist  in  besonderen  Sälen  aufhalten,  auch 
kann  man  gewöhnlich  die  Ueberfüllung  klinischer  Säle  beseitigen, 
dadurch,  dass  man  die  Kranken  möglichst  bald  auf  die  Abtheilungen 
schickt.  Aber  auch  hier  tritt  leicht  Mangel  an  Raum  ein.  Darum 
werden  die  Kranken  zu  früh  entlassen,  oder  werden  — in  England  — 
zu  früh  als  ambulante  Kranke  weiterbehandelt,  als  ihnen  zuträglich 
ist,  wenigstens  in  Hospitälern  wo  immer  neue  Kranke  auf  die  Auf- 
nahme warten.  In  Folge  davon  verzögei't  sich  ihre  vollständige 
Genesung  oder  Rückfälle  treten  ein.  Die  Kranken  haben  in  ihrer 
Behausung  nicht  die  passende  Nahrung  und  Bequemlichkeit,  und 
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müssen  vielleicht  einen  weiten  Weg  nach  dem  Hospital  machen. 
Sie  brauchen  mehr  als  Arzenei , nämlich  gute  Luft , Pflege  und 
reichliche  Kost,  da  sie  noch  schwach  und  unbeholfen  sind.  Man 
nehme  z.  B.  einen  Fall  von  rheumatischem  Fieber  oder  einer  hitzigen 
Krankheit  welcher  sich  in  die  Länge  gezogen  und  wo  man  den 
Kranken  dem  Reglement  gemäss,  welches  nur  6 oder  8 Wochen 
Aufenthalt  im  Hospital  gestattet,  entlassen  muss.  Kann  man  wohl 
annehmen,  dass  die  Genesung  guten  Fortgang  haben  wird,  wenn  der 
Kranke  in  schlecht  ventilirten  Stuben  wohnt  und  die  Speisen  nicht 
sorgsam  bereitet  werden,  wie  sie  für  seine  geschwächte  Verdauung 
passen?  Man  lasse  ihm  gute  kräftigende  Luft  zu  Theil  werden, 
und  sein  Zustand  wird  sich  auffallend  schnell  bessern.  Man  schicke 
ihn  in’s  Seebad  oder  in  die  Berge,  wie  man  dies  besser  gestellten 
Kranken  empfiehlt.  Natürlich  kann  nicht  jedes  Hospital  sein  eigenes 
Reconvalescenten-Institut  haben,  auch  ist  dies  nicht  nöthig.  In 
England  haben  sich  dieselben  in  letzter  Zeit  vemehrt.  Charing- 
cross  und  St.  George’s  besitzen  dergleichen,  andere  finden  sich  wo 
Kranke  von  verschiedenen  Anstalten  aufgenommen  werden , wie 
Waltou  on  the  Thames . Southport,  Bothwell  bei  Glasgow,  eins 
für  Brustkranke  bei  Ventnor,  das  Prudhoe-Hospital,  eins  bei  Dundee, 
ein  anderes  soll  bei  Cheadle  nahe  bei  Manchester  gebaut  werden. 
Doch  könnten  Dispensaries  und  Armenbehörden  dieselben  mehr 
unterstützen  und  giebt  es  sehr  passende  Plätze  in  der  Nähe  Londons, 
wo  sie  nützlich  sein  würden.  Miss  Nightingale’s  Forderung,  dass 
sie  so  häuslich  wie  möglich  eingerichtet  sein  sollten  ist  ganz  gerecht- 
fertigt, doch  würde  ich  einstöckige  Gebäude  für  dieselben  nicht 
für  nothwendig  halten.  Gerade  diese  Bauart  ist  kostspielig  und  daher 
würde  die  Zahl  derjenigen  verringert,  denen  die  Wohlthat  zu  Theil 
würde.  Auch  ist  das  Zerstreuungssystem  gerade  für  Reconvalescenten 
nicht  so  dringend  nothwendig.  Ich  brauche  kaum  einen  Bauplan 
vorzuschlagen.  Doch  glaube  ich,  dass  2 Pavillons  die  in  einer 
Linie  stehn  oder  getrennt,  aber  durch  eine  Galerie  verbunden;  wie 
beim  Hospital  von  Vincennes,  den  Zweck  erfüllten.  Die  Schlafsäle 
könnten  4 — 6 Betten  enthalten,  die  Waterklosets  und  Drainage  aussen 
nach  denselben  Principien  wie  in  Hospitälern  eingerichtet  sein.  Auch 
sollten  alle,  weniger  kostspieligen  neuere  Verbesserungen  in  Küche 
und  Waschhaus  zu  finden  sein.  Man  halte  auch  die  Gärten  in 
Ordnung,  und  sorge  für  Handwagen  zur  Benutzung  für  solche  Kranken, 
denen  das  Gehen  schwer  wird. 

Ebenso  wichtig,  wenn  nicht  noch  mehr,  ist  es  für  Kinder, 
dass  man  sie  nach  schweren  Krankheiten  auf’s  Land  schicken  kann. 
Daher  man  auch  specielle  Häuser  für  dieselben  daselbst  einrichtet. 
In  Grossbritannien  liegt  das  Meer  überall  so  nahe,  dass  man  leicht 
die  Kinder  in’s  Seebad  schicken  kann.  Schon  für  gesunde  Kinder, 
z.  B.  die  London’s,  ist  ein  kurzer  Aufenthalt  an  der  See  wohlthätig, 
wie  viel  mehr  für  geschwächte.  Nun  kann  man  sie  freilich  in  Kost 
geben,  "ber  dann  sind  sie  doch  ohne  ärztliche  Aufsicht,  und  auch 
nicht  richtig  gepflegt. 
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Was  nun  den  Continent  betrifft,  so  Imt  mau  in  Frankreich 
specielle  Reconvalescentenhäuser  in  Verbindung  mit  den  flospitälern 
(s.  unter  Paris),  in  Deutschland  aber  werden  die  Badeorte  zur  Er- 
holung und  Cur  benutzt  für  Kinder  sowohl  als  Erwachsene.  Die 
ersteren  werden  besonders  nach  den  Mutterlaugenbädern  Kosen. 
Kreuznach,  Ischl.  Rehme  u.  s.  w.  geschickt,  und  von  den  Communen 
eine  ermässigte  Zahlung  geleistet,  dies  nennt  man  Armenbäder. 

2.  Evthindungs- Anstalten. 

In  früheren  Zeiten  war  die  Bauart  und  Benutzung  dieser  An- 
stalten sehr  mangelhaft,  und  führte  zu  schlimmen  Folgen.  Als 
Tenon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  sein  klassisches  Werk 
schrieb,  klagte  er  darüber,  dass  die  Frauen  im  Hotel  Dieu  während 
der  Entbindung  ihr  Bett  mit  drei  oder  vier  andern  zu  theilen 
hatten.  Die  Gebärabtheilungen  der  grossen  Continentalen  Hospitäler 
waren  überfüllt,  und  die  Sterblichkeit  entsprechend.  Soviel  kann 
wohl  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  wenn  die  Principien 
der  Neuzeit  gegolten  hätten,  eine  grosse  Zahl  von  Menschenleben 
nicht  geopfert  worden  wären.  Manche  behaupten  zwar  noch,  dass 
das  Puerperalfieber  an  dem  die  Wöchnerinnen  in  diesen  Fällen  zu 
Grunde  gehen  nicht  anstecke,  dieser  Ansicht  bin  ich  nicht,  indess 
muss  ich  mir  wohl  hier  das  Eingehn  auf  diese  Frage  ersparen. 
Aber  ich  darf  wohl  den  Satz  aufstellen,  dass  diese  Krankheit  bei 
der  Bauart  hauptsächlich  in’s  Auge  zu  fassen  ist. 

Man  hat  genau  zu  beweisen  gesucht.  (Simpson,  Le  Fort  u.  A.) 
dass  die  Entbindung  der  Frauen  in  ihren  ärmlichsten  Wohnungen 
verhältnissmässig  viel  seltener  zu  einem  lethalen  Ausgang  führt  wie 
im  Hospital,  im  Verhältniss  von  20  und  212  (m.  vergl.  Simpson’s 
Artikel  hierüber  in  Lancet  und  Br.  med.  Journal  1869),  und  auf 
Grund  dessen  die  Abschaffung  dieser  Anstalten  befürwortet.  Indess 
ist  Folgendes  zu  beachten.  Puerperalfieber  kommt  auch  in  der 
Privatpraxis  vor.  und  ein  und  derselbe  Arzt  verliert  sogar  häufig 
viele  Kranke  dadurch.  So  ist  der  Fall  eines  Arztes  in  der  Med. 
Times,  December  1866  erwähnt,  welcher  gezwungen  war.  Entbin- 
dungen aufzugeben.  Ferner  ist  die  Statistik  über  die  Entbindungen 
in  den  Häusern  nicht  so  zuverlässig,  als  die  der  Hospitäler.  In 
letztem  wird  kein  Todesfall  vergessen  zu  registriren.  Wenn  aber 
Studirende  oder  Hebammen  die  Listen  führen,  so  geschieht  dies  mit 
weniger  Ordnung.  Wird  es  unter  100  Fällen  ein  Mal  versäumt, 
einen  Todesfall  einzutragen,  so  ist  die  Sterblichkeit  gerade  ein  Procent 
zu  niedrig  angenommen.  Auch  wird  mitunter  der  Arzt  gewechselt, 
und  sein  Nachfolger  berichtet  nicht  den  später  — vielleicht  an 
einer  Nachkrankheit  — erfolgten  Tod.  Ferner  sind  es  gerade 
schlimme  Fälle,  die  in’s  Hospital  kommen,  z.  B.  wenn  eine  schwere 
Operation  nothwendig  wird.  In  grossen  Städten  ist  es  unmöglich, 
ohne  Entbindungs-Anstalten  zu  existiren.  Eine  gewisse  Klasse  von 
weiblichen  Personen  können  nicht  zu  Hause  bleiben,  z.  B.  Dienst- 
boten, unverehelichte  Arbeiterinnen  u.  s.  w.  Man  glaubt  auf  dem 
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Continent,  dass  wenig  Entbindungen  in  England  in  den  Hospitälern 
statttinden.  Dies  ist  indess  nicht  in  dem  Grade  der  Fall,  als  man 
annimmt.  Die  Gebärabtheilungen  in  den  workhouses  nehmen  die 
verlassene  Klasse  auf.  In  40  Londner  workhouses  sind  300  Betten 
für  dieselben. 

Ferner  sind  Entbindungsanstalten  nothwendig  für  den  klinischeu 
Unterricht.  Denn  in  den  Wohnungen  der  Armen  ist  nicht  Raum 
für  den  Professor,  der  eine  Operation  in  Gegenwart  von  vielleicht 
20  Studirenden  zu  machen  hat. 

Wir  kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  der  Gefahren 
die  Anstalten  nothwendig  sind,  und  ist  es  unsere  Pflicht  diese  Ge- 
fahren möglichst  zu  verringern.  Abgesehn  vou  der  Statistik,  welche 
noch  angezweifelt  werden  kann , lehrt  die  Geschichte  vergangener 
Zeiten,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Wöchnerinnen  nicht  unter  einem 
Dache  bleiben  darf.  Darum  werden  die  grossen  Gebär-Häuser  in 
Petersburg  und  Paris  aufgegeben,  oder  sind  zum  Theil  geräumt. 
Von  Wärterinnen  ist  mir  versichert  worden,  dass  im  Verhältniss 
mit  der  Ueberfülluug  der  Säle  die  Sterblichkeit  zunehme.  Daher 
dürfen  die  Säle  nie  überfüllt  sein.  Kleine  Anstalten  werden  ein- 
stimmig von  Virchow,  Hecker,  Oppolzer  und  andern  Autoritäten, 
die  vor  einigen  Jahren  um  ihre  Meinung  befragt  wurden  empfohlen. 

Ausser  in  Universitätsstädten  sollten  Entbindungsanstalten 
vielleicht  nur  in  sehr  grossen  Städten  bestehn,  die  Zahl  der  Betten  auf 
30 — 40  beschränkt  werden,  dadurch,  dass  die  Hauspraxis  ausgedehnt 
wird,  und  die  Lage  möglichst  frei  und  günstig  gewählt  werden.  Ich 
glaube  einen  Bau -Plan  empfehlen  zu  können,  der  die  Vortheile  des 
Hospitals  mit  denen  der  Privatwohnung  vereint.  Das  Wesentliche 
desselben  ist,  dass  jede  der  Frauen  ein  Zimmer  für  sich  bat, 
dass  nur  9 Zellen  (7)  vorhanden  sind,  die  man  von  oben,  da  das 
Gebäude  einstöckig  ist  oder  von  der  Seite  durch  hochliegeuue 
Fenster  ventiliren  kann.  In  England  würde  jede  Zelle  einen  kleinen 
Kamin  haben,  in  Deutschland  wahrscheinlich  einen  Wasserofen. 

Dies  Gebäude  kann  Corridore  haben,  die  nicht  die  Höhe  der 
Stuben  besitzen,  wodurch  eben  das  Anbringen  von  Fenstern  über 
denselben  ermöglicht  wird,  und  würden  die  Corridore  im  Sommer 
ganz  offen  sein.  Drei  oder  vier  andre  Gebäude  würden  sich  um 
das  erstere  gruppiren , entweder  so  wie  ich  den  Plan  entworfen 
oder  ähnlich.  Das  Administrations-Gebäude  hat  einen  Hörsaal  und 
Schlafzimmer  für  Beamte,  Hebammeu  und  Wöchnerinnen,  die  ihre 
Entbindung  erwarten.  Eine  Krankenabtheilung  liegt  abgesondert, 
wo  verdächtige  Fälle  (von  Puerperalfieber)  Aufnahme  finden.  Andere 
ansteckende  Krankheiten  werden  in  einem  Separatzimmer  behandelt. 
Reconvalescentinnen  schlafen  in  einem  grossen  Saal  zusammen. 

Verwaltung.  Sie  muss  in  den  Händen  des  Chef-Arztes 
sein  der  in  der  Anstalt  wohnt,  und  die  gesundheitlichen  Einrichtungen 
überwacht.  Eine  Entbundene  bleibt  8 oder  9 Tage  in  der  Zelle 
und  wird  dann  in  den  Reconvalescenteiisaal  getragen  oder  dahin 
gefahren.  Hier  mag  sie  10—14  Tage  länger  bleiben.  Der  Chef- 
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Fig.  3. 


1.  Plättstube. 

2.  Waschhaus. 

3.  Saal  für  Puerperalfieber. 

4.  Wärterin. 

5.  Spiilküche. 

6.  Vorräthe. 

7.  Zellen. 

H.  Spülküche. 

9.  Wärterin. 

10.  Spülküche. 

11.  Reronvälescenten. 

12.  Wärterin. 

13.  Bad,  Waschraum. 

14.  Absonderungsstube. 

15.  Spülküche. 

16.  Bad. 

17.  Water-Closets. 

IS.  Water-Closets. 


19.  Speisekammer. 

20.  Speisesaal. 

21.  Spülküche. 

22.  Wärterin. 

23.  Krankenabtheilung. 

24.  Küche. 

25.  Saal  für  Studirende  und  Unter- 

suchungen. 

26.  Gebär  Zimmer. 

27.  Wartezimmer,  Conferenzzimmer. 

28.  Schlafzimmer  des  klinischen 

Directors. 

29.  do.  do. 

30.  Hörsaal. 

31.  Ambulanceioagen. 

32.  Portier 

33.  Wartezimmer. 

34.  Directors  Wohnzimmer. 
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Arzt  ist  klinischer  Professor  und  Direktor.  Er  und  seine  Assistenten 
halten  Vorträge,  welche  von  Studirenden  und  beziehungsweise 
Hebammen  besucht  werden.  Eine  Oberhebamme  führt  die  unmittel- 
bare Aufsicht  über  die  Novizen.  Die  Poliklinik  wird  nach  der  in 
Deutschland  üblichen  Weise  gehandhabt.  Die  Anstalt  wird , was 
Oekonoraie  und  Finanzen  anbelangt  verschieden  verwaltet  werden. 

Verhütung  des  Pmrpera/fiebers. 

In  Berlin  hält  man  es  für  das  zweckmässigste,  die  Entbindungs- 
anstalt durch  Verlegen  der  Wöchnerinnen  in  ein  anderes  Gebäude 
ganz  zu  räumen.  In  Dublin  (Rotuudo  Hospital)  sind  ebensoviel 
Betten  leer  als  belegt.  In  Paris*)  hat  man  die  Säle  durch  doppelte 
Querwände  von  Glas  getheilt,  aber  neuerdings  verlangt  man  noch 
grössere  Isolation.  Wie  aber  auch  die  Zimmer  eingerichtet  sind, 
man  muss  ein  Haus  haben  um  Kranke  abgesondert  zu  behandeln. 

Es  ist  ferner  wichtig,  dass  Studirende  und  jüngere  Aerzte  — 
nämlich  Haus-  und  Besuchs- Aerzte  mit  den  Symptomen  der  Krank- 
heit genau  vertraut  sind , Temperaturmessungen  zu  machen , ver- 
stehn u.  s.  w.  Dass  sie  wissen  wie  sehr  es  auf  Reinlichkeit  und 
Waschen  der  Hände  und  die  Benutzung  sauberer  Hände  ankommt. 
Die  Wärterinnen  müssen  dahin  instruirt  sein,  die  grösste  Reinlich- 
keit in  den  Zimmern  zu  erhalten.  Sie  haben  sofort  den  Alarm 
zu  geben  wenn  eine  Wöchnerin  verdächtige  Symptome  zeigt. 

Doch  ist  es  leider  trotz  der  grössten  Vorsicht  und  Beobachtung 
aller  Vorschriften  möglich,  dass  die  schreckliche  Krankheit  ausbricht 
gerade  wie  Cholera  oder  andere  epidemisch  auftretende  Seuchen. 

Anhang.  Hebammen- Institute. 

Preussen  besitzt  deren  10  oder  11,  (1871)  sie  sind  mit  Entbindungs- 
anstalten grösserer  besonders  der  Universitäts-Städte  verbunden, 
und  stehn  unter  dem  Unterrichts-Ministerium.  Ein  Arzt  steht  als 
Direktor  an  der  Spitze  der  Anstalt  meistens  ein  Professor.  Er 
giebt  den  Novizen  Unterricht  und  dies  geschieht  fast  täglich  so 
lange  der  viermonatliche  Cursus  dauert.  Die  Hebammen  wohnen 
im  Hause  und  sind  unter  der  Aufsicht  einer  Ober-Hebamme.  Diese 
repetirt  die  Lektionen  mit  den  Schülerinnen.  Letztere  machen 


*)  Die  Diskussion  über  den  Gegenstand  in  der  chirurgischen  Pariser 
Gesellschaft  bei  der  sich  Trelat,  Le  Fort  und  Tardier  hauptsächlich  bethei- 
ligten führte  zur  Annahme  folgender  Schlüsse: 

1.  Es  ist  durch  Statistik  bewiesen,  dass  die  Verheerungen  des  Puer- 
peralfiebers in  den  Anstalten  jetzt  grösser  als  früher  sind.  Dies  kann  man 
nur  aus  der  Hospital  Luft  erklären,  darum  müssen  die  Entbindungsanstalten 
kleiner  gebaut  werden  und  die  Hülfe  in  den  Wohnungen  ist  auszudehnen. 

2.  Puerperalfieber  ist  ansteckend  und  daher  können  die  zweckmässigst 
gebauten  Krankenhäuser  der  Schauplatz  grossen  Unheils  werden. 

3.  Ausser  den  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln  für  Hospitäler  sind 
besondere  für  Entbindungsanstalten  zu  empfehlen. 

4.  Um  die  Verbreitung  des  Puerperalfiebers  zu  verhüten,  ist  die 
grösste  Reinlichkeit  nothwendig.  Leere  Säle  müssen  gründlich  gereinigt 
werden,  nicht  nur  die  Wände  geweisst,  sondern  die  Betten  purificirt  u.  s.  w. 

.5.  Um  die  Verbreitung  der  eingeschleppten  Krankheit  zu  verhüten, 
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Entbindungen  wenn  sie  an  der  Reihe  sind  und  sind  auch  bei  Obduk- 
tionen gegenwärtig.  Solche  die  nicht  lesen  und  schreiben  können 
haben  Stunden  bei  einem  angestellten  Lehrer. 

Wenn  der  Cursus  vorbei  ist  machen  sie  das  Examen.  Wenn 
sie  es  bestehn  erhalten  sie  ihr  Diplom  und  eine  Anstellung  in  einem 
Distrikt.  Gewöhnlich  kommen  sie  von  einem  ländlichen  Distrikt 
auf  Befürwortung  der  dortigen  Gemeinden  und  nach  einem  1861 
erlassenen  Gesetze  haben  die  Damen  des  Ortes  eine  Stimme  bei 
der  Wahl  und  Anstellung.  Meist  kehren  sie  dahin  zurück  wo  sie 
her  kommen. 

Der  Unterricht  wird  erleichtert  durch  Zugrundelegung  von 
Dr.  Jos.  H.  Schmidt  vortrefflichen  ,, Hebammenbuch“  für  den  preussi- 
schen  Staat.  Darin  sind  nicht  nur  die  Principien  der  Entbindungs- 
kunst niedergeschrieben  sondern  den  Hebammen  mancher  passende 
Wink  in  Bezug  auf  ihr  Betragen  in  der  Praxis  gegeben.  Die 
Hebammen  haben  in  unregelmässigen  Geburten  einen  Arzt  zuzuziehn 
und  dürfen  nur  dann  operiren  wenn  ein  solcher  nicht  zeitig  geholt 
werden  kann.  Es  kommt  selten  vor,  dass  sie  ihre  Befugnisse  über- 
schreiten. 

Oesterreich-  Ungarn. 

Hier  besteht  eine  ähnliche  Einrichtung.  Universitätsprofessoren 
übernehmen  meist  das  Lehrer- Amt  bei  den  Hebammen.  In  Wien 
werden  eine  grosse  Menge  im  Gebärhaus  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses ausgebildet,  einige  auch  im  Josephinum-Spital.  Der  Cursus 
dauert  länger  als  in  Preussen.  Auch  hier  wird  ein  Examen  vor 
der  Anstellung  verlangt  und  die  Unterrichtskosten  haben  die  Gemein- 
den zu  tragen,  welche  die  Hebammen  ausbilden  lassen,  um  sie  nachher 
anzustellen. 

Frankreich. 

Das  Haupt-Unterrichts-Institut  ist  die  Maternite  in  Paris  ausser- 
dem aber  werden  öffentliche  Vorlesungen  an  der  Universität  gegeben. 
Die  Maternite  ist  bestimmt,  die  Hebammen  für  das  ganze  Reich 
auszubilden,  doch  werden  auch  welche  in  Strassburg  unterrichtet. 
Der  Cursus  dauert  ein  Jahr  und  schliesst  Impfunterricht  ein.  Die 
Schülerinnen  wohnen  in  dem  Krankenhaus,  und  wird  eine  runde 
Summe  von  600  Francs  von  den  Communen  vergütet. 

Russland. 

Die  Hebammen  werden  in  denEntbinduugsanstalteu  Petersburg’s 
und  Moskau’s  ausgebildet,  und  dauert  der  Cursus  3 Jahre.  Nach 

entferne  nuin  die  unversehrten  aus  den  Sillen  wo  halle  vorgekommen  und 
schaffe  sie  in  kleine  Zimmer  mit  1,  2 oder  4 Betten. 

ü.  Die  Angesteckten  werden  in  ein  Absonderungshaus  geschafft. 

7.  Wenn  trotzdem  die  übrigen  Frauen  angesteckt  werden,  so  ist  das 
Krankenhaus  zu  räumen. 

8.  In  Städten  wo  Enthindungshäuser  unentbehrlich  sind  müssen  sie 
klein  sein.  (Gazette  des  Höpitaux,  No.  67,  1866.) 
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Ablauf  desselben  folgt  eine  Prüfung  behufs  der  Approbation.  Impf- 
unterricht ist  eiugeschlossen.  Unter  den  Hebammen  giebt  es  eine 
bevorzugte  Klasse,  die  Kron-Hebammen,  sie  erhalten  bessere  Stollen 
von  der  Regierung  und  sofort  Gehalt  nach  dem  Examen. 

Von  allen  Candidatinnen  verlangt  mau  in  den  verschiedenen 
Ländern  so  ziemlich  dieselben  Moralitäts-Zeugnisse,  doch  sind  die 
Vorschriften  in  Bezug  auf  Alter  verschieden. 

.\m  auffallendsten  ist  die  verschiedene  Dauer  des  Cursus.  In 
England  bleibt  das  den  Frauen  meist  überlassen,  sollte  aber  auch 
geregelt  werden.  Jetzt  erwerben  sich  Einige  in  den  unter  London 
genannten  Anstalten,  und  mehr  noch  in  der  Armenpraxis  einiger 
Hospitäler  nothdürftig  die  Kenntnisse  ihres  Berufes.  Ein  College 
für  Damen  hat  man  nach  Amerikanischem  Muster  gegründet.  Da- 
selbst wird  nicht  nur  Unterricht  in  der  Gehurtskunde  sondern  auch 
in  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  gegeben.  Es  ist  dies  ein  Privat- 
institut von  dem  ich  wenig  weiss,  ich  hoffe  aber  man  wird  uns 
nicht  mit  einer  Klasse  halbgebildeter  Damenärzte  beschenken.  Den 
Aerzten  grosser  Städte  ist  der  Beistand  von  bescheidenen  Hebammen 
erwünscht,  die  nicht  ebensoviel  verstehn  wollen  wie  der  Doktor. 

3.  Kinderspitäler . 

Wenn  alle  kranken  Kinder  der  Armen  zu  Hause  gut  gepflegt 
und  ärztlich  behandelt  werden  könnten , so  brauchten  wir  keine 
Spitäler  für  sie.  Denn  die  liebevolle  Abwartung  der  Mutter  können 
sie  anderwärts  nicht  Anden.  Unglücklicherweise  sind  die  Wohnungen 
oft  so  schlecht,  dass  die  Kinder  daselbst  wenig  Aussicht  haben 
gesund  zu  werden.  Nun  können  sie  freilich  mit  andern  Kranken 
in  denselben  Sälen  behandelt  werden.  Indess  dagegen  lässt  sich 
Manches  einwenden.  Dort  ist  Alles  für  Erwachsene  eingerichtet, 
die  Kinder  werden  zwar  nicht  immer  in  die  Betten  für  Erwachsene 
gelegt,  sondern  in  Kinderbettstellen  deren  einige  wenige  vorhanden 
sind,  aber  dann  brauchen  sie  dasselbe  Geschirr,  Messer  und  Gabeln. 
Löffeln  und  Becher  die  nicht  für  sie  passen.  Ausserdem  sehen  sie 
Dinge  die  nicht  für  ihre  Augen  geeignet  sind.  Man  hat  indess  in 
manchen  Krankenhäusern  besondere  Kindersäle,  wo  natürlich  diese 
U ebelstände  vermieden  sind  und  auch  verständige  Kinderwärterinnen 
die  Pflege  übernehmen.  Aber  hier  entbehren  sie  immer  noch  meist 
eines  besonderen  Tummelplatzes  zum  Spielen,  und  wo  ambulante 
Kinder  gesehen  werden,  kommen  dieselben  zu  viel  mit  den  erwachsenen 
poliklinischen  Kranken  zusammen.  Darum  findet  man  in  grossen 
Städten  wie  London,  Berlin,  Paris  oder  Wien  Kinderspitäler.  Indess 
haben  diese  wenn  auch  manche  Vorzüge  doch  in  vieler  Beziehung 
dieselben  Gefahren  wie  die  Kinderabtheilungen.  Ein  Mal  können 
die  Ausschlags-Krankheiten  — wie  Masern , Pocken , Scharlacli  — 
nicht  zurück  gewiesen  werden , erstens  weil  manche  Kinder  in’s 
Spital  kommen,  ehe  die  Diagnose  klar  ist,  zweitens  weil  man  gerade 
solche  Fälle  aus  den  Wohnungen  entfernt,  wo  viele  andere  Kinder 
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sind,  die  angesteckt  werden  könnten.  Im  Kinderspital  kommen  die- 
jenigen in  Gefahr  angesteckt  zu  werden  die  wegen  anderer  Krank- 
heiten Aufnahme  gefunden  haben  s.  Liverpool  Hospital  und  selbst 
solche  Kinder  die  ein  Fieber  gehabt  haben  können  ein  anderes 
bekommen.  Darum  müssen  Kinderspitäler  behufs  Vermeidung  dei’ 
Ansteckung  möglichst  nach  den  Principien  allgemeiner  Krankenhäuser 
eingerichtet  werden.  Mehrere  Separationszimmer  mit  eigenem  Ein- 
gang müssen  sich  finden,  ja  es  ist  sogar  rathsain,  dass  ein  besonderer 
Arzt  für  die  ansteckenden  Krankheiten  angestellt  wird. 

Die  Bauart  kann  keine  grossen  Schwierigkeiten  machen , da 
die  Zahl  der  Patienten  nicht  gross  sein  darf.  Je  grösser  die  Zahl 
desto  grösser  die  relative  Mortalität.  Ein  kleines  Kinderspital  kann 
gebaut  werden  ohne  die  Insassen  neuen  Gefahren  Preis  zu  geben, 
wenn  man  reichlichen  Baugrund  hat.  Kinder  haben  einen  geringem 
Cubikraum  nöthig  als  Erwachsene , Betten , Geschirr  und  Bäder 
inüssen  für  ihr  Alter  passen  und  auf  die  letzteren  besondere  Auf- 
merksamkeit verwandt  werden,  auch  könnten  letztere  von  ambulanten 
Kranken  zu  benutzt  werden.  Gartenanlagen  und  Spielplatz  (Rasen- 
platz) müsten  vorhanden  sein.  Die  Waterklosets  sind  häufig  zu 
inspiciren  und  ist  überhaupt  streng  auf  Reinlichkeit  zu  halten. 

Ein  Hauptnutzen  solcher  Spitäler  besteht  in  der  Ausbildung 
von  Krankeuwärterinnen  die  sich  hier  Erfahrungen  erwerben  können. 
Sie  müssen  von  Hause  aus  die  Gabe  der  Beobachtung  besitzen 
wodurch  sie  den  behandelnden  Aerzten  nützlich  werden.  Es  ist 
wichtig,  dass  gute  Milch  zu  haben  ist  und  daher  sind  entweder 
Kühe  zu  halten  oder  es  muss  auf  andere  Weise  dafür  gesorgt  werden. 
.\uch  muss  überhaupt  auf  zweckmässige  Kost  Aufmerksamkeit  ver- 
wandt werden.  Sobald  die  Kinder  ohne  Gefahr  entlassen  werden 
können,  muss  man  sie  keinen  Tag  länger  im  Hospital  behalten. 
Ein  ganz  richtig  gebautes  Kinderspital  existirt  übrigens  meiner 
Ansicht  nach  nicht,  da  nirgends  die  Trennung  des  Hospitals  von 
der  Fieberabtheilung  vollständig  durchgeführt  ist.  Diejenigen  Kinder- 
spitäler welche  ansteckende  Krankheiten  vollständig  ausschliessen, 
wie  das  eigentlich  die  meisten  in  England  ofien  oder  ohne  es  in 
den  Gesetzen  vorzuschreiben  thun,  sind  ziemlich  überflüssig. 

4.  Hospitäler  für  Unheilbare,  Siechenanstalten. 

In  grossen  Städten,  wo  jede  Klasse  des  Elends  stark  vertreten 
ist,  findet  sich  eine  gewisse  Zahl  arbeitsunfähiger  Unbemittelter, 
die  weder  für  Werkhäuser  noch  Irren-  oder  Versorgungsanstalten 
passen , es  sind  Invalide  oder  Sieche , die  einer  gewissen  Pflege 
bedürfen.  Es  sind  hier  natürlich  nur  luvahden  aus  dem  Civilstaude 
gemeint,  nicht  invalide  Soldaten,  für  welche  der  Staat  Invaliden- 
häuser gründet.  Für  obige  Klasse  giebt  es  Siechenhäuser.  In  den- 
selben finden  wohl  solche  Arme  Aufnahme,  die  an  Alterschwäche 
oder  an  chronischen  Krankheiten,  wie  Geschwülsten,  Lungenübehi 
besonders  Asthma,  partiellen  oder  allgemeinen  Lähmungen  leiden  und 
alle  die  als  unheilbar  aus  Krankenhäusern  entlassen  sind.  Wo  die 


Hospitäler  für  Unheilbare,  Siechenanstalten. 


91 


Zahl  solcher  Individuen  klein  ist,  liegt  die  Nothwendigkeit  einer 
Special-Anstalt  nicht  vor  sondern  sie  werden  in  bestehenden  Baulich- 
keiten untergebracht. 

In  London  giebt  es  3 Anstalten  für  Unheilbare:  hospitals  for 
incurables,  sie  sind  Privatanstalten  und  für  die  Klasse  von  Unbe- 
mittelten , die  den  bessern  Ständen  angehört  haben  oder  noch  nicht 
vollständig  von  allen  Mitteln  entblöst  sind.  Das  grösste  hospital  for 
incurables  ist  für  130  Insassen  und  ist  ein  stattliches  Gebäude  nahe 
bei  Putney-heath.  Es  existirt  seit  18öl,  die  Pfleglinge  werden  aus 
der  Zahl  vorgeschlagener  Candidaten  durch  Abstimmung  von  den 
Subscribenten  gewählt,  es  findet  ihretwegen  ein  canvass  statt.  Die 
meisten  altersschwachen  und  siechen  Armen  werden  in’s  workhouse 
geschickt.  In  Paris  (s.  auch  im  II.  Theil  unter  Paris)  sind  viele 
Sieche  der  bessern  Klasse  der  Armen  in  den  maisons  de  retraite 
also  öfiFentlichen  Anstalten  und  für  die  ärmsten  existirten  bis  vor 
Kurzem  die  Hospitäler  Incurables  femines  und  Incurables  hommes. 
In  Wien  findet  man  sie  in  den  Marodezimmern  der.  Versorgungs- 
häuser, die  bessere  Klasse  in  einigen  Stiften.  In  Berlin  sind  100 
kranke  altersschwache  Frauen  in  einer  städtischen  Anstalt . dann 
giebt  es  noch  4 kleinere  Privatanstalten,  auch  sind  solche  Individuen 
im  Armenhause  und  werden  wohl  viele  in  die  neuzugründende 
Siechenanstalt  der  Irrenanstalt  Neustadt-Eberswalde  geschickt  werden. 
Man  nennt  die  Anstalten  nicht  solche  für  Unheilbare,  der  Name 
allein  würde  die  Armen  von  der  Aufnahme  abschrecken  sondern 
Siechenhäuser , Siechenanstalten;  sie  finden  sich  z.  B.  in  Lübeck. 
Dresden,  aber  in  vielen  andern  Städten  nicht,  wo  ein  Theil  der 
Individuen  in  allgemeinen  Krankenhäusern  aufgenommen  wird.  Ein 
Hospital  für  Krebskranke  ist  eine  Anstalt  für  eine  besondere  Klasse 
dieser  Unglücklichen.  Es  sind  wohl  nur  zwei  derselben  vorhanden, 
nämlich  in  London  und  Liverpool  und  sind  sie  wohl  kein  Bedürfniss. 
da  die  Kranken  besser  mit  andern  vereinigt  untergebracht  werden. 
Abtheilungen  für  Krebskranke  finden  sich  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern sowohl  als  auch  in  den  Italiänischen  ospidali  degb  Incu- 
rahili  (s.  Turin,  Rom). 

Bei  der  Feststellung  der  Grösse  einer  etwa  zu  gründenden 
Anstalt  ist  zu  bedenken , dass  man  nur  einen  kleinen  Theil  der 
Siechen  des  Ortes  in  dieselbe  aufnimmt.  Als  Bauart  empfiehlt  sich 
das  Corridorsystem,  da  viele  kleine  Zimmer  nothwendig  sind,  und 
ist  natürlich  den  allgemeinen  hygienischen  Principien  in  Bezug  auf 
Ventilation,  Drainage,  Wasserversorgung  u.  s.  w.  Rechnung  zu 
tragen.  Eine  kleine  Infinnerie  kann  abgesondert  gebaut  werden 
zur  Aufnahme  einiger  Schwerkranken,  oder  es  kann  ein  baracken- 
artiger Anbau  hergestellt  werden  der  nicht  unmittelbar  mit  dem 
Hauptcorridor  communicirt. 

6.  Hospitäler  für  Brustkranke. 

Wir  finden  4 Hospitäler  dieser  Art  in  London , und  dies 
gewährt  den  Anschein  als  ob  sie  nothwendig  wären.  Sie  bestehn 
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noch  nicht  sehr  lange,  das  älteste  22  Jahre  und  wurde  es  auch 
zur  Zeit  seiner  Gründung  von  vielen  bezweifelt,  dass  das  Publikum 
die  nöthigen  freiwilligen  Beiträge  zahlen  würde.  Indess  da  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  dies  der  Fall,  und  sogar  grosser  Andrang 
von  Kranken  ist,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  Gründe  für 
das  Bestehen  der  Anstalten  vorhanden  sind.  Daraus  folgt  aber 
noch  nicht,  dass  sie  anderwärts  und  besonders  auf  dem  Continent 
zu  gründen  sind.  Denn  die  Gründe  sind  lokaler  Natur.  Brust- 
kranke werden  meist  nicht  in  die  general  hospitals  London  auf- 
genommen und  der  Besuch  der  armen  Kranken  in  ihren  Wohnungen 
ist  nicht  so  ausgebildet  als  in  contiuentalen  Städten.  Zur  Zeit, 
wenigstens  sind  die  Londoner  Armenärzte  überhäuft  mit  Kranken, 
da  ihre  Bezirke  sehr  gross  sind,  die  Besuche  werden  vielfach  von 
unqualificirten  Assistenten  gemacht  und  die  Dispensaries  füllen  nur 
hie  und  da  die  Lücken  aus.  Die  Zahl  der  Brustkranken  ist  aber 
sehr  gross,  manche  sind  schlecht  untergebracht  und  daher  froh  ein 
temporäres  Asyl  in  den  Hospitälern  zu  finden,  wo  wenigstens  die 
Verpflegung  und  Arzenei  von  der  besten  Qualität  sind. 

Doch  sind  überhaupt  gewisse  Einwände  gegen  Hospitäler  füi- 
Brustkranke  zu  machen.  Ein  Mal  sehen  die  Kranken  fortwährend 
die  Leiden  ihrer  Mitkranken  und  deren  Hinsterben.  Wir  vermeiden 
ängstlich  in  Gegenwart  solcher  Kranken  im  Privatleben  auch  nur 
vom  Tode  zu  sprechen.  Indess  ist  es  eine  sonderbare  Thatsache, 
dass  so  viele  Phthisiker  bis  an’s  Ende  die  Hoffnung  nicht  aufgeben, 
selbst  nicht  wenn  sie  am  Rande  des  Grabes  sind  und  ihre  Ange- 
hörigen haben  sterben  sehen.  Ein  anderer  ungünstiger  Umstand 
ist  die  Schwierigkeit  der  Ventilation ; besonders  wo  die  schlimmsten 
Fälle  sind  ist  es  nicht  möglich  reine  Luft  zu  haben.  Denn  die 
Fenster  darf  man  nicht  öffnen  und  künstliche  Luftzuführung  reicht 
nicht  aus.  Auch  sind  die  Ausgaben  sehr  hoch , da  die  Arzeneien 
kostspiehg  sind,  die  Diät  gewählt  sein  muss,  und  die  Wärterinnen 
etwas  höheres  Salair  erhalten. 

Aus  diesen  Gründen  und  noch  mehr  auf  Grund  der  in  neuerer 
Zeit  aufgestellten  Behauptung  von  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
Krankheit  werden  wohl  besondere  Hospitäler  für  Brustkranke  auf 
dem  Continent  keine  Wortsprecher  finden, 

6.  Augenspitäler. 

Augenärzte  sind  darüber  einig,  dass  Augenkranke  von  chirurgi- 
schen Kranken  getrennt  sein  müssen.  Denn  der  Erfolg  von  Augen - 
Operationen  wird  durch  eine  traumatische  Atmosphäre  gefährdet. 

Manche  Autoritäten  verlangen  nicht  blos  Absonderung  in  eignem 
Sälen  sondern  in  Specialspitälern.  Es  hängt  nun  meistens  von 
lokalen  Umständen  ab , ob  solche  nothwendig  sind.  Denn  es  ist 
oft  möglich,  Abtheilungen  für  Augenkranke  zu  gründen  die  allen 
Anforderungen  entsprechen.  Dieselben  können  ja  wie  in  Guy’s 
hospital  ein  besonderes  kleines  Gebäude*)  für  sich  haben  Aber 

*)  Ich  bedaure,  dass  man  dies  Gebäude  abgebrochen. 


Augenspitäler. 


93 


in  Krankenhäusern  wo  ursprünglich  auf  eine  passende  Classifikalion 
nicht  Rücksicht  genommen,  der  Baugrund  aber  beschränkt  ist,  kann 
eine  solche  Einrichtung  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen. 
Die  Grösse  des  Gebäudes  und  Zahl  der  Betten  hängt  so  sehr  von 
dem  Ruf  und  der  Berühmtheit  des  Oberarztes  ab,  dass  man  dafür 
keine  Regeln  niederlegen  kann.  Doch  da  viele  ambulante  Kranke 
behandelt  werden,  so  kann  man  die  Zahl  der  Betten  beschränken. 
Es  giebt  indess  Hospitäler  für  300  Augenkranke.*) 

Die  Einrichtung  der  Säle  ist  nicht  schwierig.  Da  Licht  und 
Sonne  störend  einwirken  so  ist  die  Lage  gegen  Norden  auch  muss 
man  die  Zimmer  verdunkeln  können.  Daher  sind  die  Fenster  zweck- 
mässig mehr  als  gewöhnlich  vom  Fussboden  entfernt  und  haben 
Rouleauxs  und  Gardinen  auch  wohl  Jalousien  und  bewegliche  Holz- 
laden die  sich  so  hinauf  schieben  lassen,  dass  vollständige  Verdunke- 
lung erreicht  wird.  Da  bei  Staaroperirten  die  äusserste  Ruhe  für 
das  Gelingen  der  Operation  wichtig  ist,  so  sucht  man  die  Kranken 
in  separate  Zimmer  zu  placiren.  Ferner  muss  ein  Ueberfluss  von 
Becken,  Handtüchern,  Schwämmen  u.  dgl.  vorhanden  sein,  damit  die 
Kranken  nicht  dieselben  Utensilien  brauchen.  Ein  heller  Raum  zum 
Operiren  und  ein  Ophtalmoskopisches  Zimmer  sind  nothwendig. 
Es  möchte  wohl  zweckmässig  sein,  bei  der  Einrichtung  die  Beleuch- 
tung zu  arrangiren  und  einen  Reflector  ohne  Loch  an  einem  beweg- 
lichen Arm  der  in  der  Wand  befestigt  ist  anzubringen.  Auch  sind 
Einrichtungen  für  die  Douche  von  Hause  aus  zu  machen  und  zwar 
so,  dass  mehrere  Kranke  zugleich  sich  douchen  können.  Ein  Opera- 
tionstisch ist  weiter  unten  (Bradford)  beschrieben.  Der  Sprechsaal 
wo  die  ambulanten  Kranken  gesehen  werden,  kann  zu  ebener  Erde 
sein  wenn  die  Krankenzimmer  für  Frauen  im  ersten  Stock  die  für 
Männer  ira  zweiten  liegen. 

7.  Fieberspitäler. 

Fieberspitäler  wie  sie  in  Grossbritannien  existiren,  findet  man 
auf  dem  Continent  nicht.  Man  versteht  darunter  Absonderungs- 
häuser, wo  alle  die  Kranken  Aufnahme  finden , denen  eine  solche 
in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  die  ihre  Namen  mit  Unrecht 
führen,  verweigert  wird.  Daher  enthalten  sie  Typhus,  Typhoid, 
Pockenkranke  und  Andere  mit  akuten  Exanthemen.  Auf  dem  Conti- 
nent dagegen  sind  nur  für  Pockenkranke  specielle  Absonderungs- 
spitäler. So  lange  in  England  das  jetzige  System  der  Aufnahme 
besteht,  sind  die  Fieberspitäler  eine  Nothwendigkeit.  Denn  es  giebt 
Viele,  die  wenn  vom  Fieber  heimgesucht  nicht  in  ihren  Wohnungen 
bleiben  können.  Dahin  gehören  Dienstboten,  ledige  Frauenzimmer, 
Fremde,  junge  Handlungsbeflissene  u.  s.  w.  In  die  Arbeitshaus- 
Hospitäler  wollen  sie  nicht  gehen  und  daher  werden  die  Special- 

*)  Das  Turiner  Spital  hat  300  Betten,  Graefe’s  in  Berlin  hatte  120, 
das  zu  Wien  hat  60,  zu  Glasgow  24,  zu  Halle  50,  Prag  150,  Heidelberg 
54,  Moorfield  (London)  40,  Manchester  62,  Bradford  18.  Das  kleinste  in 
Deutschland  mit  15  Betten  ist  zu  Darmstadt. 
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Spitäler  ihre  Zuflucht.  Durch  ihre  FortschafFung  dahin  wird  den 
Mitbewohnern  des  Hauses  ein  grosser  Dienst  geleistet  und  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  verhütet.  In  England  ist  gerade  die 
ansteckende  Form  der  exanthematische  Typhus  (typhus  petech.) 
überwiegend  häuflg,  während  in  Deutschland  die  weniger  ansteckende 
Art  des  Nervenfiebers  typhus  abdominalis,  (typhoid  fever)  fast  aus- 
schliesslich vorkommt.  Wenn  nun  aber  in  einer  grossen  Stadt  wie 
z.  1>.  London  nur  ein  Fieberspital  existirf  (^wie  es  bis  vor  Kurzem 
der  Fall  war)  so  sind  natürlich  die  Kranken  der  Nothwendigkeit 
nusgesetzt,  aus  weiten  Entfernungen  dorthin  transportirt  zu  werden. 
Der  Zustand  der  Erschöpfung  in  dem  sie  ankommen  ist  aber  häufig 
höchst  traurig.  Das  Londoner  Fieberspital  veröffentlicht  im  einem 
der  letztem  Berichte  (1868)  Data,  wonach  die  Kranken,  die  aus  der 
nächsten  Nähe  kommen,  schneller  und  in  grösserer  Zahl  hergestellt 
wurden  als  die  welche  weit  entfernt  wohnten  und  dennoch  wird 
behauptet,  dass  beim  Gebrauch  der  neuen  Fieberwagen  keine  Gefahr 
wäre,  dass  die  Kranken  litten,  indess  sprechen  langjährige  Erfah- 
rungen dagegen.  Wie  weit  der  Verlauf  des  Typhus  durch  einen 
langen  Wagen transport  beeinflusst  wird,  lässt  sich  schwer  feststellen 
doch  ist  die  Lage  des  Kranken  unter  den  günstigsten  Umständen 
fern  von  der  ruhigen. 

Wenn  nun  dieser  ungünstige  Umstand  in  mässig  grossen  Städten 
nicht  besteht,  so  ist  doch  zweitens  die  Anhäufung  vieler  Leidenden 
mit  zymotischen  (infectiösen)  Krankheitsformen  in  einem  Hause 
geeignet  eine  Concentratioii  des  Giftes  zu  bewirken.  In  der  That 
hat  man  gefunden,  dass  Kranke  mit  Puerperalfieber  oder  Pyämie 
sich  besserten  wenn  man  sie  von  der  Station  fortnah::: , wo  viele 
ähnliche  Fälle  waren.  Auch  hat  man  beobachtet,  dass  Typhus- 
kranke schneller  gesundeten  wenn  unter  die  übrigen  Kranhen  vertheilt. 
(S.  unter  Sheffield.) 

Ein  dritter  ungünstiger  Umstand  für  die  Fieberspitäler  ist, 
dass  so  viele  Wärterinnen  erkranken  und  sterben.  Z.  B.  erkrankten 
im  Londoner  Fieberhaus  im  Jahre  1868  25  Wärterinnen  3 Scheuer- 
frauen und  2 Waschmägde  also  30  Personen.  Die  Zahl  der  Beamten 
betrug  aber  130,  also  erkrankten  22^2  Procent,  davon  starben 
glücklicherweise  nur  2.  Auch  die  Hausärzte  erkranken  häufig  und 
es  ist  überhaupt  die  Regel , dass  kein  Haus-Beamter  verschont 
bleibt,  der  nicht  schon  das  Fieber  gehabt  hat.  Daher  die  Schwierig- 
keit, Wärterinnen  zu  finden , selbst  bei  guter  Löhnung  und  die 
häufigen  Vakanzen,  die  unglücklicherweise  die  Neubesetzung  mit 
Individuen  nothwendig  machen,  die  wieder  der  Ansteckung  anheim- 
fallen. Es  ist  auch  nicht  selten,  dass  die  Kranken  von  einem 
Fieber  genesen,  ein  anderes  bekommen. 

Uebrigens  hängt  es  von  der  vorherrschenden  Kransheitsform 
in  einem  Ort  ab,  ob  ein  Fieberspital  überhaupt  daselbst  nothwendig 
ist.  Es  kommt  vor,  dass  sie  gegründet  werden,  wo  sie  nachher 
unbenutzt  stehen.  Es  hängt  also  die  Gründung  von  Fieberspitälern 
sehr  von  lokalen  Umständen  ab.  In  Kriegszeiten  können  sie  sehr 
nothwendig  werden. 
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Bei  der  Bauart  ist  besonders  das  Nützlichkeitsprincip  zu  beachten 
nicht  das  der  Schönheit.  Gutes  Trinkwasser.  Drainage  und  Ventila- 
tion sind  sehr  wesentlich.  Im  Innern  des  Gebäudes  müssen  die 
Einrichtungen  so  getroffen  werden,  dass  eine  Krankenklasse  nicht 
der  andern  gefährlich  wird  und  sind  alle  Vorsich tsmassregeln  betreffend 
die  Desinfektion  der  Kleider  und  die  Beerdigung  zu  beobachten. 

Der  beste  und  einzig  zulässige  Bauplan  ist  der  Pavillonplan. 
Lauter  Einzelzimmer  zu  bauen  ist  unzweckmässig  (s.  Leeds  Fieber- 
spital) da  die  Krankeuwartung  dadurch  sehr  erschwert  wird.  Die 
Fieberspitäler  grösseren  Umfangs  scheinen  eine  etwas  ungünstigere 
Mortalität  zu  haben  als  kleinere,  ihre  Grösse  richtet  sich  sehr  nach 
dem  örtlichen  Bedürfniss,  das  daher  statistisch  zu  ermitteln  ist. 
Jedenfalls  aber  ist  das  Princip  der  Zerstreuung  bei  der  Unterbrin- 
gung der  Fieberkranken  zu  beobachten.  Wenn  in  Ländern  wo  der 
exan thematische  Typhus  häufig  ist,  Fieberspitäler  nothwendig  sind 
so  kann  doch  die  Bauart  der  allgemeinen  Spitäler  so  eingerichtet 
sein . dass  dort  eine  geringe  Zahl  der  Fieberkranken  Unterkommen 
findet.  Zu  diesem  Beruf  dienen  kleine  Fieberpavillons  oder  Fieber 
schuppen  daselbst. 

8.  Hospitäler  für  Syphilis,  Frauenhranlcheiten,  Orthopädie  u.  a. 

Man  thut  wohl  daran,  Kranke  mit  Syphilis  von  den  Andern 
abzusondern  nicht  blos  ihrer  selbst  wegen,  sondern  weil  sie  andern 
Kranken  gefährlich  werden  können  und  von  ihnen  verabscheut  werden. 
Es  entsteht  aber  die  Frage,  ob  man  besondere  Hospitäler  für  sie 
zu  gründen  hat,  ob  es  genügt  Absonderungssäle  zu  haben.  Es 
giebt  Städte  von  mehr  als  einer  halben  Million  Einwohner  (Berlin, 
Wien)  wo  keine  Specialspitäler  existit  en.  Obgleich  die  Zahl  dieser 
Kranken  gross  ist,  so  sind  doch  nur  verhältnissmässig  Wenige  der 
Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  bedürftig  und  lieben  sie  dieselben 
nicht,  ob  sie  aber  in  ihren  Wohnung  behandelt  werden  können 
hängt  von  örtlichen  Umständen  ab.  Es  mag  für  London  wo  die 
Kurkosten  in  der  Privatpraxis  verhältnissmässig  hoch  sind  noth- 
wendiger  sein  Specialspitäler  zu  besitzen  wie  in  Berlin  oder  Wien. 
In  Seehafen-Städten,  wo  so  viele  Matrosen  mit  der  Krankheit  behaftet 
sind,  auch  die  Zahl  der  Kranken  weiblichen  Geschlechts  nicht  unbe- 
trächtlich ist,  werden  Specialspitäler  eine  besondere  Wohlthat  für 
die  Einwohner  sein.  Denn  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
kann  durch  frühzeitige  Absonderung  in  diesen  Anstalten  sehr  ver- 
mindert werden. 

Was  die  Dimensionen  anbelangt,  so  hängen  sie  von  örtlichen 
Verhältnissen  ab.  In  Paris  wo  man  andere  Grundsätze  bei  der 
Aufnahme  befolgt  als  in  London,  sind  die  Specialspitäler  grösser 
als  in  London.  Das  Hospital  du  Midi  für  männliche  Krannke  hat 
etwa  .300  Betten  und  die  Lourcine  etwas  über  300  für  weibliche. 
In  Belgien  pflegt  die  verworfene  Klasse  letzteren  Geschlechts  in 
allgemeine  Spitäler  zu  kommen,  die  andern  Kranken  finden  in  einem 
Hause  Unterkommen  das  mehr  den  Privatcharakter  hat.  In  kleinen 


96 


Speoialspitftler 


Seestädten  oder  Garnisonsplätzen  kann  man  nicht  separate  Spitäler 
für  beide  Geschlechter  bauen.  Wo  die  Krankheit  selten  ist,  werden 
einige  Betten  in  dem  Krankenhause  des  Ortes  genügen. 

Wo  Specialspitäler  e.dstiren,  sind  dadurch  syphilitische  Abthei- 
lungen noch  nicht  überflüssig  gemacht.  Wo  die  nöthige  Akkomo- 
dation sich  nicht  findet,  werden  die  Kranken  in  zu  grosser  Zahl 
als  ambulante  behandelt  oder  sie  fallen  Quacks  in  die  Hände.  Die 
Nothwendigkeit  der  Eröffnung  von  besondern  Abtheilungen  oder 
Specialspitälern  sollte  von  einer  zuständigen  Ortsbehörde  nach  allge- 
meinen Grundsätzen  und  auf  den  Rath  der  ärztlichen  Medicinal- 
personen  entschieden  werden. 

Die  Specialspitäler  können  sowohl  nach  dem  Corridor-  als 
Pavillonplan  gebaut  werden.  Die  Kranken  haben  weniger  Luft- 
raum nöthig  als  andere  da  sie  nicht  immer  im  Bett  sind  und  die 
Fenster  geöffnet  sein  können.  Man  bat  ausser  den  grossen  Sälen 
einige  kleine  nöthig,  da  mitunter  Fälle  von  Gangrän  Vorkommen, 
auch  solche  manchmal  zu  isoliren  sind,  an  denen  Operationen  vor- 
genommen werden.  Die  Bade-Einrichtungen  bedürfen  einer  besondern 
Sorgfalt  und  muss  der  Rath  der  Aerzte  vor  dem  Bau  eingeholt 
werden,  weil  es  nachher  schwieriger  ist,  Dampf-  und  andere  Bäder 
zweckmässig  zu  arrangiren.  Die  hidets  (Hüftbäder)  sind  in  der 
weiblichen  Abtheilung  nothwendig. 

Natürlich  ist  die  Disciplin  strenger  als  bei  andern  Kranken, 
Reinlichkeit  ist  streng  zu  controliren.  Die  Behandlung  der  Krätze, 
des  Kopfgrinds  u.  s.  w.  sollte  möglichst  selten  die  Aufnahme  in 
ein  Hospital  nothwendig  machen  aber  sie  kann  mit  diesen  Special- 
spitälern verbunden  werden.  Dann  muss  man  die  nöthigen  Anstalten 
für  Bäder  finden.  (S.  Hosp.  St.  Pierre). 

Spitäler  für  Frauenicrankheiten. 

Diese  existiren  in  England  unter  dem  Namen  Samaritan  hospi- 
tals.  Ihre  Zahl  sollte  aber  nur  beschränkt  sein.  Doch  sind  sie  in 
sofern  von  einigem  Nutzen,  als  darin  Kranke  weiblichen  Geschlechts 
die  nicht  ganz  der  armen  Klasse  angehören,  sich  gewissen  Operationen 
unterziehn  können  z.  B.  dem  Eierstocksschnitt,  auch  giebt  es  manche 
an  Frauenkrankheiten  Leidende  denen  das  Gehen  schadet,  und  die 
daher  die  Dispensaries  zu  selten  besuchen.  Es  sollten  aber  keine 
ambulante  Kranke  in  diesen  Spitälern  behandelt  werden. 

Orthopädische  Anstalten. 

Die  Behandlung  von  Kranken  mit  Verkrümmungen  erfordert 
einen  solchen  Vorrath  von  Bandagen  und  Apparaten  und  pflegt 
eine  so  lange  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  dass  allgemeine  Hospi- 
täler sich  scheuen  diese  Klasse  von  Leidenden  aufzunehmen.  Da 
dieselben  meist  im  jugendlichen  Alter  sind,  einer  besondern  Pflege 
bedürfen  häufig  Uebuugen  in  einem  Turnsaal  zu  machen  haben, 
so  scheint  es  zweckmässig  sie  in  freien  Anstalten  unterzubringen, 
eine  Ansicht  die  in  England  nicht  allgemeine  Geltung  hat. 


Irren- Anstalten.  • 


97 


Ewige  andere  Anstalten. 

Hospitäler  für  Fisteln,  Krebs,  Zahnkrankheiten,  Fussgeschwüre, 
Hüftkrankheiten  und  ähnliche  gehören  zu  den  Auswüchsen  des 
Selfgovernement,  finden  sich  auch  beinah  nur  in  London.  Sie  sind 
nicht  nachzuahmen. 


9.  Irrenanstalten. 

Die  Einrichtung  dieser  Anstalten  hängt  so  wesentlich  von  den 
Principien  ah  nach  denen  zu  handeln  den  Staatsbehörden  von  den 
im  Lande  angesehenen  Vertretern  der  Phychatrie  gerathen  wird, 
dass  ich  keinen  allgemeinen  Plan  für  den  Bau  den  Irren-Anstalten 
zu  entwerfen  wage.  Doch  müsste  ich  glauben,  dass  selbst  wenn 
nach  dem  Plane  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Berliner  Lehrers 
die  häusliche  Behandlung  bedeutend  ausgedehnt,  auch  die  Trennung 
der  Irren  von  andern  Kranken  weniger  durchgeführt  wird  als  ich 
es  für  zweckmässig  halte,  immer  noch  grössere  Anstalten  nöthig 
sein  werden.  Sie  werden  immer  auf  dem  Lande  liegen  wenn  auch 
sogenannte  Stadt-  oder  klinische  Asyle  in  den  volkreichen  Städten 
nothwendig  sind,  sie  werden  immer  unter  dem  Namen  Provincial- 
Irren-Anstalten  oder  asylums  die  Hauptmasse  der  Leidenden  auf- 
nehmen und  auf  sie  also  beziehe  sich  die  folgenden  Bemerkungen. 

Was  den  Bauplan  anbelangt,  so  würde  mir  der  Pavillonplan 
vorzuziehn  erscheinen , nicht  weil  ich  behaupte,  dass  die  Behandlung 
und  Heilung  von  Geisteskrankheiten  in  einem  Corridor-Hospitale 
oder  in  Wohn-Gebäuden  bedeutend  schwieriger  sei , sondern  weil 
der  erstere  Plan  eine  bessere  Absonderung  der  verschiedenen  Kranken- 
Klassen  erleichtert.  Wenn  gegen  die  verbindenden  Gänge  von  Esse 
eingewandt  wird,  dass  sich  Schnee  daselbst  anbäuft  und  der  ein- 
geschlossene Hof  Feuchtigkeit  zurückhält,  so  muss  ich  bemerken, 
dass  der  Einwand  für  einen  grossen  Theil  der  Länder  Europa’s  wo 
es  wenig  schneit  wie  England,  Süd-Deutschland,  Süd-Italien,  Frank- 
reich u.  s.  w.  von  keinem  Belang  ist.  Eher  würde  ich  den  Kosten- 
punkt gelten  lassen.  Die  Dimensionen  der  Anstalten  werden  zwar 
nicht  durch  die  Furcht  vor  etwaigen  Hospitalkrankheiten  zu  be- 
schränken sein,  indess  ist  die  Verwaltung  übermässig  grosser  An- 
stalten mit  Schwierigkeiten  verbunden,  wie  sich  das  in  Hanwell 
erst  kürzlich  (s.  Lancet  Nov.  6.  1869)  und  in  Colney  Hatch  gezeigt 
hat.  Es  Hesse  sich  nichts  dagegen  einwenden,  den  Gebäuden  3 
oder  selbst  4 Geschosse  zu  geben,  doch  wird  dies  nicht  nöthig  sein, 
da  Grund  und  Boden  auf  dem  Lande  nicht  so  kostbar  ist.  Was 
Lage,  Cubikinhalt,  Ventilation,  Betten,  Küche  und  Reinlichkeit  an- 
belangt so  gilt  für  Irrenhäuser  ziemlich  dasselbe  wie  für  Hospitäler. 
Die  Abfälle  können  wohl  zum  Landbau  benutzt  werden , Dampf 
und  Wasserleitung  werden  wie  in  Hospitälern  benutzt  und  ist  das 
Regenwasser  und  condensirte  Wasser  zu  Wascbzwecken  zu  sammeln. 

Die  Construktion  der  Fenster  erfordert  einige  Aufmerksamkeit. 
Vor  allen  Dingen  müssen  dieselben  dem  Hause  nicht  das  Ansehn 
eines  Gefängnisses  geben  was  sich  auch  vermeiden  lässt.  Draht- 
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gitter,  dicke  Eisenstangen  werden  überflüssig  wenn  man  zweckmässige 
eiserne  Fensterrahmen  mit  nicht  zu  grossen  Carres  hat.  Die  Flügel 
lassen  sich  mittelst  Aufschliessen  durch  einen  Schlüssel  offen.  Sasch- 
fenster  kann  man  so  einrichten , dass  sie  sich  nur  bis  auf  einen 
massig  schmalen  Spalt  öffnen.  Behufs  zweckmässiger  Ventilation 
kann  man  Eiufallfeuster  über  den  Croisee-Fenstern  haben  oder 
doppelte  durchlöcherte  Schiebeplatten  von  Zink. 

Die  grössten  Säle  können  zu  Wohnzimmern  dienen.  Sie  müssen 
freundlich  sein,  daher  man  den  Wänden  eine  lebhafte  Farbe  giebt 
(z.  B.  blau).  Einige  Bilder  an  der  Wand,  Blumentöpfe,  Sophadecken 
u.  dgl.  gehören  hierher.  In  England  hat  man  Kamine  zur  Heizung 
die  mit  Drathgittern  umgeben  sind.  Auf  dem  Continent  ist  man 
meist  auf  andere  Heiz-Systeme  angewiesen.  Ich  würde  aber  das 
mittelst  warmer  Luft  was  Esse  empfiehlt  als  am  ungesundesten 
zu  allerletzt  anwenden.  Die  Schlafzimmer  sind  nur  zum  kleinern 
Theil  Einzelzimmer,  sonst  ist  die  Ueberwachung  erschwert,  das 
Bett  habe  eine  Pferdehaarmatratze,  wo  die  Sprungfedermatratze 
nicht  beliebt  wird.  Ein  Stuhl  und  kleiner  Bett-Teppich  sei  vor- 
handen. 1000  Kubikfuss  Luft  genügen  reichlich  für  den  Einwohner, 
da  er  nicht  bei  Tage  dort  ist.  In  grossen  Schlafstuben  für  50 — 60 
müssen  die  Betten  3 — 4 Fuss  auseinander  stehn.  Jeder  solcher 
Saal  muss  seinen  Special-Aufseher  haben.  Ich  sehe  nicht  warum 
die  Betten  aufgerollt  werden  müssen,  wie  in  Gefängnissen. 

Was  die  Verth eilung  der  Kranken  anbelangt  so  macht  man 
in  Amerika  zu  viele  Klassen  — meistens  12,  in  England  wird  die 
Klassification  etwas  vernachlässigt,  in  Deutschland  scheint  sie  mir 
zweckmässig  zu  sein.  (S.  unter  Göttingen,  Hamburg).  Unreinliche 
und  solche  die  das  Bett  nass  machen , Idiotische  müssen  starke 
Holzbettstellen  mit  doppeltem  Boden  haben,  der  untere  enthält 
einen  Zinkeinsatz.  Starke  Sackleinewand  auf  der  die  Matratze 
ruht  wird  mittelst  Stäben  eingespannt,  die  Stäbe  passen  in  die 
Seiten  der  Bettstelle. 

Was  Separationsstubeii  für  eiu  Hospital,  sind  die  Zellen  für 
eine  Irrenanstalt  mit  dem  Unterschied,  dass  letztere  nur  temporär 
benutzt  werden.  Es  kommt  jetzt  selten  vor,  dass  man  Kranke  Tage- 
lang absondert.  Was  die  Lage  der  Zellen  anbelangt,  so  müssen 
sie  nicht  den  Schlafsälen  der  andern  Geisteskranken  zu  nah  liegen, 
aber  nicht  in  dunkle  Käume,  z.  B.  Keller  verlegt  werden.  Wenn 
sie  zu  abgelegen  sind,  ist  der  Transport  störend,  ganz  zu  vermeiden 
ist  es  wohl  nicht,  dass  die  Einwohner  des  Hauses  durch  die  nach 
der  Zellenabtheilung  geführten  Tobsüchtigen  gestört  werden.  Es 
ist  neuerdings  in  Deutschland  und  Frankreich  und  Belgien  für  zweck- 
mässiger befunden  worden,  die  Zellen  nicht  im  Gebäude  vertheilt 
zu  haben,  sondern  zwei  Abtheilungen  zu  bilden,  eine  für  Männer 
eine  für  Frauen.  Dagegen  lässt  sich  sagen,  dass  die  dicht  neben 
einander  tobenden  Kranken  sich  stören  müssen.  Wenn  man  aber 
bedenkt,  wie  wenig  dieselben  in  ihrem  Zustande  für  äussere  Ein- 
drücke empfänglich  sind  so  hat  dieser  Einwand  keine  Bedeutung. 


Irren- Anstalten. 
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Etwas  triftiger  ist  der  der  Kostspieligkeit.  Da  man  jetzt  besondere 
gleich  näher  zu  beschreibende  Einrichtungen  verlangt,  so  sind  die 
Baukosten  der  Zellenabtheilungen  nicht  unbedeutend.  Erstens  wird 
ein  solcher  Raum  gefordert,  dass  die  Kranken  darin  einige  Freiheit 
der  Bewegung  haben  und  womöglich  für  jede  Zelle  ein  kleiner 
Garten.  Dann  erfordern  Fenster  und  Thüren  eine  besondere  Con- 
struktion  und  die  Heizung  und  Ventilation  besondere  Aufmerksam- 
keit. Jede  Zelle  hat  ein  hoch  liegendes  nicht  zu  kleines  Fenster 
mit  eisernem  Rahmen  und  durchlöchertem  Zinkeinsatz  darüber,  die 
Thüren  sind  ohne  die  gewöhnlichen  Schlösser,  welche  leicht  zerbrochen 
werden,  statt  dessen  ist  ein  kleines  Holzbrett  eingehängt,  dass  sich 
gegen  eine  Leiste  aussen  anstaut  wenn  man  die  Thür  verschlossen 
hält  oder  eine  andere  passende  Vorrichtung.  Eine  Observations- 
öffnung ist  häufig  in  den  Thüren,  doch  wurde  mir  in  einer  Irren- 
anstalt gesagt,  dass  die  Kranken  oft  mit  ihren  Fingern  durchfahren 
sowie  Jemand  hineinsehen  will.  In  einigen  Irrenhäusern  (hospice 
Guislain)  liegen  die  Zellen  zwischen  2 Corridoren  und  können  von 
beiden  Seiten  die  Kranken  durch  Spalten  der  Thüren  beobachtet 
werden.  Diese  Einrichtung  ist  unzweckmässig,  ein  Corridor  genügt, 
die  demselben  gegenüberliegende  Wand  muss  ein  Fenster  unmittel- 
bar in’s  Freie  haben  *).  Die  Wände  hat  man  verschieden  herge- 
stellt, man  hat  sie  mit  Gement  verputzt  das  mit  Oelfarbe  gestrichen 
ist,  man  hat  Holzwände,  die  schwer  rein  zu  halten  sind  (s.  Hamburg), 
endlich  sind  sie  gepolstert  (padded  s.  Colney  Hatch).  Letztere 
schienen  mir  sich  zu  bewähren.  Dass  sie  den  Zellen  einen  üblen 
Geruch  mittheilen,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Der  Oelan- 
strich  der  Leinwand  verhindert  dies  wohl. 

Eine  Commodität  einzurichten  hat  seine  Schwierigkeit.  Gewöhn- 
liche Water klosets  sind  nicht  zu  brauchen,  weil  die  Kranken  es 
bald  erreichen  sie  zu  zerstören.  Ein  trichterförmiges  Becken  mit 
1^2 — 2 zölliger  Ausgangsmündung  und  fortwährendem  Wasserzufluss 
hat  sich  in  der  Charite  bewährt.  Doch  würde  ich  für  besser  halten 
wenn  der  Wärter  den  Wasserzufluss  von  aussen  reguliren  könnte. 
Dies  geschieht  indem  er  vom  Corridor  aus  den  Wasserschluss  auf- 
zieht. Oft  wird  nur  ein  Becken  von  Eisen  oder  Guttapercha  hinein- 
gestellt. Da  indess  die  Kranken  die  Vorrichtungen  häufig  doch 
nicht  brauchen,  so  sind  manche  Irrenärzte  der  Ansicht,  gar  keine 
zu  haben.  Man  glaubt,  dass  1 Zelle  auf  40  Kranke  genügend  sei 
(Professor  Meier  s.  Friedrichsberg).  Uebrigens  darf  ich  nicht  ver- 
hehlen, dass  ich  die  Zellen  viel  weniger  benutzt  gefunden  habe  als 
ich  erwartete  sowohl  in  Deutschland  als  in  Frankreich,  Belgien  und 
Grossbritannien. 

Verwaltung. 

Es  wird  wohl  allgemein  zugegeben,  dass  es  am  besten  ist. 


*)  Heizung  kann  durch  eingetriebene  Luft  bewerkstelligt  werden,  doch 
muss  ich  bemerken,  dass  manche  Irrenärzte  Heizung  für  ganz  überflüssig 
erklären. 
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eine  Irrenanstalt  vollständig  unter  die  Obhut  eines  Chef-Arztes  zu 
stellen.  Die  Comite’s  bei  Englischen  Anstalten  committee’s  of 
visitors  genannt  haben  offenbar  eine  zu  grosse  Macht  in  den  Ver- 
waltungsangelegenheiten, die  sie  unrichtig  anwenden,  man  kann  aus 
den  Anstaltsberichten  beweisen,  dass  sie  oft  in  einer  Sitzung  einen 
Beschluss  fassen,  den  sie  in  der  nächsten  umstossen.  Es  ist  nicht 
Ichwer  erklärlich , dass  sie  durch  falsche  Berichte  der  Beamten : 
snspectoren,  Wärter  u.  s.  w.  irregeleitet  werden.  Die  Kranken 
können  unglücklicherweise  sich  nicht  Recht  verschaffen  wenn  Ihnen 
Unrecht  geschieht.  Freilich  kann  das  Comite  einfach  dem  Rath 
des  Oberarztes  folgen,  indessen  geschieht  dies  nicht  immer.  Die 
Art  wie  mitunter  die  Aerzte  ihren  Ansichten  Geltung  verschaffen 
ist  charakteristisch  für  England  nämlich  durch  Benutzung  der  medici- 
nischen  Presse.  Die  Fragen  der  Verwaltung  die  zur  Erledigung 
Vorkommen  können  sind  zu  mannigfaltig,  als  dass  sie  hier  erörtert 
werden  könnten,  häufig  aber  kommen  die  Principien  der  Sparsam- 
keit mit  denen  der  Humanität  in  Collision.  Die  Privatwohlthätig- 
keit  scheint  zu  selten  was  Irrenanstalten  betrifft  zu  Hülfe  gezogen 
zu  werden.  Sie  ist  nicht  schwer  zur  Bildung  von  Recouvalescenten- 
Fonds,  Verschönerung  der  Kirche  oder  Säle,  Bereicherung  der 
Bibliothek  u.  dgl.  zu  verwerthen.  Ueber  die  Beschäftigung  der 
Kranken  durch  Ackerbau,  Theater,  Musiciren,  Turnen  u.  s.  w.  finden 
sich  einige  Andeutungen  im  zweiten  Theil.  Es  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  an  den  Irrenanstalten  Geistliche  angestellt  sein  müssen. 

Dass  die  Anstaltsärzte  eine  zu  grosse  Anzahl  von  Kranken 
ärztlich  zu  behandeln  haben  findet  man  hauptsächlich  in  England. 
(S.  Colney  Hatch).  Selbst  wenn  die  Anstalt  gleichzeitig  ein  Asyl 
für  chronische  Fälle  ist,  scheint  mir  die  Zahl  von  250  Kranken  das 
äusserste  für  einen  Arzt.  Mit  der  grösseren  Aufmerksamkeit  welche 
die  Studirenden  auf  Phychatrie  verwenden  und  der  Verallgemeine- 
rung des  Studiums  werden  sich  jedenfalls  die  Irrenanstalten  ver- 
bessern. 

10.  Militärspitäler. 

Sie  sind  zwar  nicht  eigentlich  Specialspitäler  insofern  als  keine 
besondere  Klasse  von  Krankheiten  daselbst  behandelt  wird,  sondern 
allgemeine  Spitäler  für  eine  specielle  Klasse  von  Bewohnern  und 
ist  die  Hausordnung*)  strenger.  Im  Allgemeinen  sollen  sie!  den 


*)  Folgende  Verhaltungsbefehlc  für  sämmtliche  Kranke  in  den  Preussi- 
sclien  Militair-Lazarethen  sind  gedruckt  und  an  den  Wänden  aufgehängt; 

Die  Kranken  müssen  Alles  das,  was  die  Ordnung  des  Lazareths  und 
die  Vorschriften  der  Aerzte  fordern  getreu  erfüllen.  — Es  muss  demnach: 

1.  Jeder  neu  aufgenommene  Kranke  muss,  bevor  er  sich  in  das  für  ihn 
bestimmte  Bett  legt,  gereinigt  sein,  Hände  und  Füsse  gewaschen  und 
reine  Wäsche  angelegt  haben.  — 

2)  Wenn  der  Kranke  von  seinem  Lager  aufgestanden  ist,  muss  er  solches 
in  Ordnung  bringen,  sich  täglich  waschen,  kämmen  und  den  Mund  aus- 
spülen, wozu  ihm  der  Ort  und  was  er  hierzu  bedarf,  angewiesen  und 
gegeben  wird.  — 


Militärspitäler. 
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Civilspitälern  in  Bauart  und  Einrichtung  ähnlich  sein,  doch  sind 
sie  aus  Gründen  der  Sparsamkeit  weniger  reichlich  ausgestattet. 
In  den  meisten  Ländern  giebt  es  nur  wenige  Militärlazarethe  die 
mit  den  Civilspitälern  rivalisiren  könnten.  Im  Ganzen  sind  die 
Krankheitsfälle  leichterer  Art  und  Alter  sowie  Kräftezustand  der 
Genesung  günstig.  In  Deutschland  und  Frankreich  sind  oft  Kasernen 
und  Klöster  zu  den  Lazarethen  benutzt  was  in  England  nicht  der 


3)  Die  Kranken  dürfen  ohne  Erlaubnis.s  des  Arztes  nicht  in  andere  Kranken- 
zimmer gehen,  weil  sie  hierdurch  sich  selbst  und'auch  Anderen  Kranken 
schädlich  werden  können. 

4)  Nur  schwer  bettlägerige  Kranke  dürfen  sich  bei  Tage  ihres  Nacht- 
schlafes oder  des  Steckbeckes  bedienen ; die  -andern  Kranken  gehen  auf 
den  allgemeinen  Abtritt,  und  leeren  des  Morgens  ihr  Nachtgeschirr 
selbst  an  dem  ihnen  angewiesenen  Orte  aus.  — 

5)  Da  es  jedem  Kranken  wohlthätig  ist,  in  einem  reinlichen  Zimmer  zu 
sein,  so  muss  sich  jeder  in  Acht  nehmen,  die  Wände  und  die  Geräthe 
in  den  Zimmern  zu  beschädigen  oder  zu  beschmutzen,  den  Fussboden 
zu  bespucken,  mit  Schuhen  auf  seinem  Bette  zu  liegen  u.  s.  w.  — 

6)  Das  vielen  Kranken  so  schädliche  Tabacksrauchen  ist  in  den  Kranken- 
zimmern selbst  nicht  erlaubt,  und  darf  solches  nur  mit  Erlaubniss  des 
Arztes  an  einem  dazu  bestimmten  Orte,  oder  auf  dem  Hofe  geschehen.  — 

7)  Kein  Kranken  darf  seine  Speisen  und  Getränke  ohne  Erlaubniss  des 
Arztes  einem  Andern  geben  oder  vertauschen,  sondern  er  muss  solche, 
wenn  er  sie  nicht  gemessen  kann,  dem  Aufwärter  zurückgeben.  — 

8)  Aus  den  nach  der  Strasse  oder  dem  Hofe  gehenden  Fenstern  darf  Nie- 
mand spucken  oder  irgend  Etwas,  was  es  auch  sein  mag  hinauswerfen ; 
auch  darf  Keiner  die  Winkel  auf  dem  Hofe  zum  Uriniren  benutzen  oder 
Schmutz  dorthin  werfen,  sondern  dies  muss  an  den  dazu  angewiese- 
nen Orten  geschehen.  — 

Dass  Oeffnen  der  Fenster  muss  übrigens,  zur  Vermeidung  von  Beschädi- 
digungen  der  Fensterscheiben,  mit  Vorsicht  geschehen,  und  darf  dabei 
das  Einlegen  der  Sturmhaken,  wo  dergleichen  vorhanden  sind,  nicht 
versäumt  werden.  — 

9)  Die  Kranken  dürfen  nicht  selbst  nach  der  Küche  gehen  um  sich  Be- 
dürfnisse zu  holen,  sondern  müssen  sich  desshalb  an  die  Krankenwärter 
wenden.  — 

10)  Die  dem  Kranken  zu  seinem  Gebrauch  gegebenen  Lazareth-Geräthe 
muss  selbiger  sorgfältig  in  Acht  nehmen  und  nicht  muthwillig  verderben. 

11)  Der  Arzt,  welcher  dem  Kranken  die  Arznei  verordnet  bestimmt  für 
ihn  auch  die  Lebensmittel  und  die  Grösse  der  Portion,  und  ist  letztere 
an  einer  schwarzen  Tafel,  welche  über  dem  Krankenbett  hängt,  bemerkt. 
— Dieser  Vorschrift  gemäss  wird  der  Kranke  Alles  das,  was  ihm  zu- 
steht,  erhalten;  hat  er  jedoch  Beschwerde  oder  Klage  zu  führen,  so 
bringt  er  diese  bei  dem  Arzte  an,  welcher  die  Behandlung  leitet.  — 

12)  Ohne  besondere  Bewilligung  des  Arztes  darf  kein  Kranker  aus  dem 
Lazareth  gehen.  — Wird  Letzteres  als  der  Gesundheit  zuträglich  er- 
achtet, und  die  Erlaubniss  dazu  ertheilt,  so  erhält  der  Kranke  darüber 
einen  Schein,  welchen  er  beim  Ausgehen  vorzeigen  muss.  — 

13)  Niemand  darf  ohne  Wissen  des  wachhabenden  Arztes  zum  Besuch  bei 
einem  Kranken,  oder  anderer  Geschäfte  halber  ins  Lazareth  kommen, 
und  müssten  die  Besuchenden  es  sich  gefallen  lassen  visitirt  zu  werden ; 
damit  den  Kranken  nicht  etwas  zu  getragen  wird,  was  ihrer  Herstellung 
hinderlich  ist.  — 

14)  Jeder  muss  sich  im  Lazareth  ruhig  betragen,  die  Thüren  leise  öffnen 
und  zumachen,  die  Treppen  ohne  Geräusch  hinauf  gehen  und  so  wohl 
gegen  sämmtliche  Officianten  des  Lazareths,  als  auch  gegen  die  Kran- 
kenwärter bescheiden  sein.  — 
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Fall  ist.  In  letzterem  Lande  bemüht  man  sich  schon  seit  mehreren 
Jahren,  sie  zu  verbessern.  Man  verlangt  z.  B.  die  Einrichtung  von 
Reconvalescenten-Sälen  und  Bibliotheken  und  Ventilationvorrichtungen. 
In  einem  Wiener  Lazareth  (dem  des  I.  Armee-Corps)  ist  ein  neues 
Ventilationssystem.  Die  besuchenswerthesten  neueren  Gebäude  findet 
man  zu  Vincennes,  Woolwich  (Herberthospital)  London  (Grenadier- 
lazareth)  lüel.  (S.  Theil  II.) 

Mit  einzelnen  der  bestehenden  Friedens-Lazarethen  sind  Schulen 
für  Militärärzte  verbunden  (Wien,  Paris,  Netley).  Die  Vertheilung 
der  Kranken  macht  keine  Schwierigkeit,  nur  wo  viele  Soldaten  ver- 
heirathet  sind,  kommt  die  Unterbringung  von  weiblichen  Kranken 
in  Frage  (England).  Während  man  in  Civilspitälern  so  wenig  wie 
möglich  die  Krankenwartung  dem  männlichen  Geschlecht  überlässt, 
handelt  man  in  Militärlazarethen  umgekehrt.  (S.  indess  unter  Cöln 
und  Herberthospital).  Jedenfalls  müssen  männliche  Krankenwärter 
für  den  Fall  des  Krieges  ausgebildet  werden.  Die  Verwaltung  der 
einzelnen  Friedenslazarethe*)  ist  in  den  einzelnen  Ländern  nach 
bestehenden  Vorschriften**)  geregelt,  die  Autonomie  der  Aerzte 
geringer  im  Frieden,  als  im  Kriege***). 


*)  Die  meisten  Länder  besitzen  Blaubücher  mit  Instruktionen  welche 
sich  auf  die  Verwaltung  beziehn  z.  B.  auf  die  Beschaffung  von  Utensilien, 
Lazarethgegenständen,  Arzeneien, 

**)  Die  in  Preussen  geltenden  Vorschriften  findet  man  in  Prager:  Das 
Preussische  Militär-Medicinalwesen  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt.  Berlin  1864. 

***)  Es  zerfallen  im  Kriege  die  Hospitälerjin  leichte  Feldlazarethe,  Kriegs- 
nnd  Reservelazarethe.  Die  neuere  Kriegsführung  mit  gewaltigen  Heeresmassen, 
die  Schnelligkeit  der  aufeinander  folgenden  Schlachten  und  die  damit  ver- 
bundenen überaus  massenhaften  Verwundungen  machen  eine  Einrichtung 
des  Sanitätsdienstes  nothwendig  die  der  Grösse  der  Anforderungen  entspricht. 
Wean  es  auch  überhaupt  nie  annähernd  gelingen  wird  nach  grossen  Schlachten 
alle  Verwundeten  in  Lazarethen  aufzunehmen,  so  ist  es  doch  möglich  durch 
Vermehrung  der  Zahl  der  Krankenträger  und  Aerzte,  durch  Mitbeförderung 
von  zahlreichen  Hospitalgegenständen  wie  Matratzen,  Utensilien  u.  s.  w.  durch 
Benutzung  der  Telegraphen  und  Eisenbahnen  durch  Organisation  der  frei- 
willige Krankenhülfe  neben  der  officiellen  Vieles  auszuführen,  was  früher  gerade- 
zu unmöglich  war.  Die  Hauptsorge  der  Aerzte  und  Beamten  ist  die  Verhütung 
von  Zusammenhäufung  grosser  Mengen  Verwundeter  in  geschlossenen  Räumen 
weil  dadurch  Hospitalkrankheiten  ausbrechen,  daher  ein  System  der  Eva- 
kuirung  eingeführt  wird  nach  welchem  die  Verwundeten  von  den  dem 
Kriegsschauplatz  zunächst  liegenden  Feldlazarethen  in  die  Kriegs-  und  Reserve- 
lazarethe oder  nach  Hause  und  in  Privatquartiere  befördert  werden  sobald 
es  ihr  Zustand  erlaubt.  Die  Reserve-Hospitäler  sind  über  das  ganze  Land 
zerstreut  besonders  in  grösseren  Städten  und  zwar  entweder  neuerbaut  oder 
in  zweckmässigen  Gebäuden  eingerichtet.  Dass  sich  hiezu  Schulen  und  Kasernen 
am  wenigsten  eignen  ist  jetzt  allgemein  zugegeben,  eher  Turnsäle,  Exercier- 
säle  u.  s.  w.  Vor  Allem  aber  sind  wie  schon  bei  Würdigung  des  Baracken- 
systems erwähnt,  ebenerdige  Holzbaracken  von  grossem  Werth.  Doch  sei 
hier  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  durchaus  nicht  alle  gleich  gross 
sein  müssen,  dass  eine  Zahl  von  60  Kranken  für  einen  Saal  wie  in  den 
Amerikanischen  Baracken  sehr  hoch  ist  und  auch  Säle  für  6 oder  12  Betten 
existiren  sollten.  Auch  möchte  noch  speciell  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  es  besser  ist  die  Baracken  in  divergirender  Stellung  als  parallel  zu  bauen. 


Schwimmende  Hospitäler,  Hospitalschiffe. 
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11.  Schwimmende  Hospitäler,  Hospitalschiffe. 

Sie  sind  während  des  Krieges  am  Platze  und  nothwendig. 
(S.  Amerikan.  Krieg)  doch  in  Friedenszeiten  hat  man  die  Benutzung 
von  Fahrzeugen  zu  Hospitalzwecken  zu  vermeiden.  Die  Vertheilung 
der  Kranken  ist  von  Wichtigkeit,  besonders  dass 'ansteckende  Krank- 
heiten (wie  Typhus,  Cholera,  gelbes  Fieber)  auf  besonderen  Schiffen 
behandelt  werden. 

Eine  Anzahl  von  Schiffen  als  Hospitäler  ausgerüstet  ist  auf 
entfernten  Expeditionen  wie  die  nach  Abessinien  war  sehr  nützlich 
und  desshalb  ist  im  II.  Theil  das  Schiff  Serapis  beschrieben.  In 
der  Construktion  desselben  ist  besonders  die  Grösse  der  Fenster 
bemerkenswert!!  und,  dass  sie  mit  Jalousien  versehen  sind.  Heizung, 
Bäder,  gute  Kochapparate  sind  den  in  Hospitälern  erprobten  Einrich- 
tungen ähnlich  herzustellen.  Die  besten  Ventilationsmittel  sind  Wind- 
fänge von  Metall  die  aber  eine  entsprechende  Grösse  haben  müssen. 
Das  Hervorbringen  eines  Zuges  nach  den  Sälen  zu  durch  eingelassenen 
Dampf  wird  empfohlen.  Es  ist  bekannt,  dass  eine  gewisse  Quantität 
Bilgewasser  sich  auf  dem  Boden  von  Schiffen  ansammelt,  und  dass 
davon  schlechte  Dünste  aufsteigen.  Es  muss  mitunter  heraufgepumpt 
werden. 

Es  ist  ein  grosser  Nachtheil,  dass  die  Zwischendecks  keine 
bedeutende  Höhe  haben  können,  sie  sollte  mindestens  8 — 9 Fuss 
hoch  sein.  Die  Schiffe  müssen  grosse  und  kleine  Säle  haben,  letztere 
haben  natürlich  nur  auf  einer  Seite  Fenster,  die  Eingangsthür  ist 
mit  Holz- Jalousien  versehn.  Ein  Theil  der  Betten  müssen  schwingende 
Betten  sein  und  sind  Sprungfedermatratzen  auch  für  Schiffe  zu 
empfehlen. 

Segeltuch  muss  in  reichlicher  Menge  mitgenommen  sein  um 
Zeltdächer  auf  Deck  besonders  für  Reconvalescenten  zu  errichten. 

Die  Apotheke  ist  gewöhnlich  im  Centrum  des  Fahrzeuges  wo 
es  nicht  sehr  hell  ist.  Das  Licht  muss  möglichst  reichlich  durch 
Fenster  hineinfallen. 

Anhang.  Cottage-Hospitäler,  Gemeindestuhen. 

In  England  wurden  Cottage-hospitals  vor  12  Jahren  eingeführt 
das  erste  in  Cranley.  Es  sind  kleine  Villaartige  Gebäude  auf  dem 
Lande  höchstens  2 Geschosse  hoch  wo  ausser  den  Dienstzimmern 
einige  kleine  Stuben  für  je  2 bis  4 Kranke  vorhanden  sind.  Gewöhnlich 
nimmt  man  nur  chirurgische  Fälle  auf  und  wechselt  die  Zahl  der 
Betten  zwischen  2 und  10.  Natürlich  ist  für  Alles  gesorgt  M'as  in 
Operationsfällen  gebraucht  wird,  wie  Operationszimmer,  Instrumente, 
Aufwartung  u.  s.  w.  Es  lässt  sich  denken,  dass  die  Lage  dieser 
Anstalten  günstig  ist,  und  wird  behauptet,  dass  der  Erfolg  der 

Selbst  in  temporär  benutzten  Baracken  müssen  die  Waterklosets  ganz 
ausserhalb  der  Säle  liegen  die  Aborte  aber  sogar  frei  und  durch  ein  Stück 
Boden  davon  getrennt. 

Die  letzte  Aenderung  der  Krankenträger-Compagnien  in  Preussen 
wird  durch  eine  K.  Kabinetsordre  vom  28.  November  1865  bestimmt. 

In  Preussen  ist  die  Instruktion  vom  22.  Mai  1866  „lieber  die 
Evakuation  der  Feldlaaarethe“  verfügt  vom  Pr.  Kriegsministerium  massgebend. 
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Operationen  bedeutend  günstiger  als  in  grossen  Anstalten  ist.  Vor 
30  bis  40  Jahren  bestanden  in  Böhmen  und  Schlesien  viele  Gemeinde- 
stuben die  man  mit  ähnlicher  Absicht  gründete  wie  obige  Anstalten, 
sie  sind  indess  allmählig  eingegangen.  Auch  die  Cottage-Hospitäler 
haben  soviel  sich  auch  für  dieselben  sagen  lässt,  keine  grosse  Zu- 
kunft. Entweder  werden  sie  vergrössert  und  verlieren  ihren  ursprüng- 
lichen Charakter  oder  sie  gehen  ein.  Die  grossen  Entfernungen  auf 
dem  Lande  machen  es  nöthig,  dass  der  Arzt  zum  Kranken  fährt, 
und  können  die  Kranken  nicht  in  ein  entlegenes  Haus  geschafft 
werden.  Meiner  bescheidenen  Ansicht  nach  sollte  man  immer  erst 
die  Verbesserung  der  Besuchspflege  befördern  und  nachher  die 
Gründung  von  Hospitälern  in’s  Auge  fassen.  Wenn  aber  mit  der 
Zeit  zahlreichere  kleinere  (Cottage)  Landspitäler  entstehen  sollten,  so  ist 
es  nöthig,  dass  sie  auf  irgend  eine  Art  unter  öffenthche  Controlle 
gebracht  werden. 


V»  lieber  den  Besuch  der  armen  Kranken  in  ihrer 
Behausung,  nebst  Bemerkungen  über  die  Organisation 
der  Armenkrankenpflege. 

Je  mehr  man  einsieht,  dass  der  Anhäufung  von  vielen  Kranken 
in  Hospitälern  ein  Ziel  gesetzt  werden  muss,  desto  wichtiger  er- 
scheint es  alle  die  Einrichtungen  zweckmässig  zu  treffen,  welche 
die  Behandlung  derselben  im  Hause  ermöglichen.  Nur  bei  passen- 
der Organisation  dieses  Zweiges  der  Armenkrankenpflege  können 
die  Reformen  im  Hospitalwesen  in’s  Leben  treten , die  man  in 
neuerer  Zeit  anstrebt.  Da  die  Hauptstädte  gewöhnlich  gerade  in 
diesen  Einrichtungen  massgebend  sind,  so  ist  es  lehrreich  dieselben 
unter  einander  zu  vergleichen.  Wer  die  Verhältnisse  Londons 
kennt,  wird  zugeben , dass  die  Besuchspflege  der  Armen  einer  der 
schwächsten  Punkte  in  der  Armenpflege  ist.  Ich  selber  habe  mich 
durch  Ausfragen  der  Armen,  durch  die  gelegentlichen  Enthüllungen 
in  öffentlichen  Blättern  und  durch  die  Mittheilungen  anderer  Aerzte 
überzeugt,  dass  die  Armen  kaum  anderswo  dieselbe  Schwierigkeit 
finden,  in  Krankheitsfällen  besucht  zu  werden,  als  in  der  Haupt- 
stadt Englands.  Es  sind  im  II.  Theil  dieser  Abhandlung  auch  von 
andern  Städten  Englands  sowie  Schottlands  und  Irlands  einige  Daten 
gegeben,  doch  seien  hier  in  Kürze  einige  der  Uebelstände  in  Lon- 
don berührt.  London  hat  keine  Armenbehörde  für  sich,  sondern 
diese  Behörde , genannt  Poor  Law  Board , hat  die  Oberleitung  der 
Armenangelegenheiten  in  ganz  England.  Die  Grafschaften  sind  in 
unions  getheilt,  welche  ihre  Angelegenheiten  bis  auf  gewisse  Be- 
schränkungen selbst  verwalten.  Behufs  der  ßesuchspflege  sind  die 
Unionen  wieder  in  Distrikte  getheilt,  für  jeden  ist  ein  Arzt  ange- 
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stellt  oder  auch  zwei , welche  his  vor  Kurzem  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nicht  nur  die  Kranken  ärztlich  zu  behandeln,  sondern  auch 
die  Arzeaei  zu  liefern  hatten.  In  den  letzten  Jahren  haben  manche 
Unionen  begonnen , die  Arzeneilieferung  zu  übernehmen  , wie  dies 
die  Parlamentsakte  von  1867  anempfiehlt.  Die  Distrikte  sind  von 
sehr  ungleicher  Grösse.  Sie  sollen  zwar  nicht  über  15000  Ein- 
wohner haben,  indess  gieht  es  manche  mit  40000,  andere  wieder 
die  nur  1000  besitzen.  Die  Zahl  der  Armenärzte  in  London  ist 
unzureichend.  Erstens  ist  ein  Theil  ihrer  Zeit  durch  das  Selbst- 
dispensiren  in  Anspruch  genommen,  zweitens  sind  in  London  die 
Entfernungen  sehr  gross,  da  die  Häuser  nicht  so  hoch  gebaut  sind 
wie  auf  dem  Continent,  die  Bevölkerung  also  im  Ganzen  mehr 
Raum  einnimmt,  drittens  ist  der  Pauperismus  sehr  gross,  dabei  sind 
die  ärztlichen  Honorare  verhältnissmässig  höher  wie  auf  dem  Con- 
tinent,  wodurch  die  Zahl  von  Applikanten  die  unentgeltlicher  Hülfe 
bedürfen  zunimmt,  endheh  ist  die  Zahl  der  Hebammen  gering,  welche  in 
den  Hauptstädten  des  Continents  eine  wesentliche  Hülfe  der  Armen- 
ärzte sind. 

Es  ist  jetzt  wohl  anerkannt,  dass  es  grundfalsch  ist,  die 
Armenärzte  selbst  die  Arzeneien  liefern  zu  lassen,  wie  dies  auch 
noch  in  Kopenhagen  geschieht.  Die  Aerzte  werden  in  die  Ver- 
suchung geführt,  den  Armen  nur  billige  Arzeneien  zu  geben  und 
wenn  das  Gehalt  nur  gering  ist,  geradezu  durch  den  Selbsterhal- 
tungstrieb dazu  gezwungen.  Es  ist  auch  eine  Thatsache,  dass  sie 
für  bessere  Kranken  besondere  Vorräthe  halten,  die  armen  Kranken 
aber  mit  5 oder  6 billigen  Mitteln  abfinden.*)  Dann  halten  sie 
Assistenten , die  ihnen  beim  Bereiten  der  Arzeneien  und  den  Be- 
suchen behülflich  sind,  aber  weder  gründlich  Pharmacie  noch 
Medicin  studirt  haben,  sogenannte  unqualificirte  Medicinalpersonen 
von  denen  allerdings  Viele  später  die  nöthigen  Examen  machen 
und  selbst  Aerzte  werden.  Indess  spielen  diese  halbgebildeten 
Assistenten  eine  viel  zu  grosse  Rolle  in  der  Armenbesuchspraxis,  be- 
sonders wenn  der  Armenarzt  älter  und  bequemer  wird. 

Es  gieht  zwar  in  London  ausser  den  eigentlichen  Armenärzten 
auch  Dispensary- Aerzte,  welche  arme  Kranke  besuchen,  doch  sind 
sie  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  vorhanden  und  zum 
Theil  nicht  bezahlt.  Sie  sollen  mehr  die  verschämten  Armen  be- 
suchen. Für  den  Besuch  der  Deutschen  sind  keine  Aerzte  ange- 
stellt. Daher  denn  sehr  viele  arme  Deutsche  den  enghschen  Armen- 
ärzten oder  vielmehr  deren  schülerhaften  Assistenten  in  die  Hände 
fallen. 

Die  Armenärzte  Londons  sind,  wenn  man  die  Arbeit  die  ihnen 
zur  Last  fällt  betrachtet,  nicht  gut  bezahlt,  doch  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  durch  ihr  Amt  zu  bessern  Privat-Engagements  gelangen. 
Jeder  Armenarzt  pflegt  eine  Anzahl  Clubs  zu  haben , welche  man 
mit  den  deutschen  Kassen  oder  Gesundheitspflegevereinen  vergleichen 


*)  S.  Lancet  1869. 
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kann.  Die  Betrachtung  der  Organisation  dieser  Vereine  geht  indess 
über  den  Zweck  dieser  Arbeit  hinaus.  Die  Zahl  der  täglichen  Be- 
suche , welche  die  Londoner  Armenärzte  bei  Armen  machen  ist 
durchschnittlich  mehr  als  20,  während  sie  in  Paris  3 — 4,  in  Berlin 
vielleicht  5 — 6 und  in  andern  deutschen  Städten  noch  geringer  ist. 
Es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  der  Armenarzt  nicht  einen  solchen 
Bezirk  hat,  dass  seine  Zeit  fast  ganz  von  der  Armenpraxis  absorbirt 
wird.  Der  Bezirk  sollte  soweit  verkleinert  werden,  dass  die  Durch- 
schnittszahl der  Besuche  6 oder  7 ist. 

Nichts  kann  für  das  erspriessliche  Wirken  der  Armenärzte 
zweckmässiger  sein,  als  die  Unterstützung  durch  eine  Klasse  von 
Pflegerinnen , welche  ein  Krankenzimmer  einzurichten  verstehen. 
Wenn  Damen  aus  den  bessern  Ständen  die  Krankenpflege  in  Hospi- 
lälern  lernen  wollten,  so  könnten  sie  die  erworbenen  Kenntnisse  in 
den  Wohnungen  der  Armen  verwerthen. 

In  Paris,  wo  der  Service  ä domicile  1853  reorganisirt  wurde, 
ist  die  Zahl  der  Armenärzte  verhältnissmässig  viel  grösser  als  in 
London.  Paris  ist  in  20  Distrikte  getheilt  und  205  Aerzte  sind 
angestellt,  die  23  des  bureau  central  nicht  eingerechnet.  Jeder 
Distrikt  hat  ein  bureau  de  bienfaisance  entweder  in  der  mairie  oder 
in  einem  damit  verbundenen  Hause  maison  de  secours.  Ein  Comite 
existirt  für  jeden  Bezirk,  der  maire  steht  an  der  Spitze,  achtbare 
Bürger  sind  adjoints,  2 bezahlte  Sekretäre  übernehmen  die  Correspon- 
denz.  lll  Hebammen  sind  an  den  Bureaux  de  bienfaisance  ange- 
stellt. Ein  besonders  wohlthätiges  Element  bilden  die  barmherzigen 
Schwestern.  Mehrere  sind  bei  jedem  Bureau,  sie  besuchen  dieselben 
Kranken,  welche  der  Arzt  besucht  und  sind  ihm  auf  der  einen  Seite 
nützlich  auf  der  andern  aber  bilden  sie  eine  gewisse  Controlle. 
Diese  wird  gleichfalls  durch  die  visiteurs  les  pauvres  bewirkt.  Die 
Armen  haben  keine  Schwierigkeit  den  Arzt  zu  requiriren,  sie  wenden 
sich  an  das  Bureau  oder  schicken  nach  seiner  Wohnung.  Sie  werden 
von  den  Schwestern  mit  Arzenei  und  unter  Zustimmung  des  Arztes 
mit  Milch,  Wein  u.  dgl.  versehn.  Den  Subalternbeamten  der  Bureaux’s 
wie  Korbträgern,  Thürwärtern  u.  s.  w.  ist  höfliche  und  humane 
Behandlung  der  Armen  zur  Pflicht  gemacht. 

In  Wien  existirt  eine  Armenbehörde  genannt  Armen-Deputation 
beim  Magistrat.  Die  Stadt  ist  in  Bezirke  getheilt  und  Armen- 
kommissionen existiren  mit  einem  Geistlichen  an  der  Spitze.  Die 
innere  Stadt  hat  6 Bezirke  für  jeden  einen  Arzt  der  die  Kranken 
in  seinem  Hause  sieht  und  sie  besucht.  In  neuerer  Zeit  sind  Ordina- 
tions-Institute gegründet,  wo  nur  ärztlicher  Rath  ertheilt  wird , die 
Kranken  aber  keine  Arzeneien  erhalten.  Die  besuchenden  Aerzte 
haben  gefunden,  dass  durch  diese  Einrichtung  sich  die  Zahl  ihrer 
Besuche  etwas  vermindert  hat. 

In  Städten  Nord-Deutschlands  z.  B.  Berlin  existiren  Armen- 
Direktionen.  Aerzte  sind  für  die  Bezirke  angestellt  und  verpflichtet 
die  Kranken  im  Hause  zu  suchen  und  zu  besuchen.  Die  Bezirke 
pflegen  10,000 — 15,000  Einwohner  zu  haben.  (S.  Specielleres  unter 
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Aachen,  Berlin,  Hamburg,  Cöln  u.  s.  .w).  Eine  andere  Klasse  von 
Aerzten  sind  die  Gewerksärzte,  die  nur  die  männlichen  Kranken 
sehen  oder  besuchen.  Sie  werden  aus  der  .Gewerkskasse  bezahlt, 
welche  durch  Beiträge  (Abzüge  vom  Gehalt)  der  Arbeiter  erhalten 
wird.  Mit  dem  Aufhören  der  Gewerke  werden  diese  Kassen  wohl 
ihren  Namen  ändern.  In  Hamburg  nennt  man  die  Aerzte  Kassenärzte. 

Von  Italien  ist  mir  bekannt,  dass  ausser  angestellten  Armen- 
ärzten auch  Mönche  in  manchen  Städten  die  Armen  besuchen  und 
ihnen  Arzenei  verabfolgen.  Dies  ist  vermuthlich  jetzt  seltener.  In 
New-York  wurden  die  Funktionen  der  Armen-Distrikts-Aerzte  neuer- 
dings geregelt. 

In  continentalen  Städten  sind  die  Armenärzte  verpflichtet, 
Krankenberichte  einzureichen,  in  England  wird  es  selten  verlangt, 
in  ersteren  Städten  sind  sie  der  Kündigung  ausgesetzt,  in  England 
sind  sie  meist  auf  Lebenszeit  angestellt  und  erhalten  sogar  häufig 
eine  Pension  nachdem  sie  das  Amt  niedergclegt , resp.  (unter  der 
Hand)  verkauft  haben. 

Die  Beschaffung  der  Arzeneimittel  scheint  mir  am  zweck- 
mässigsten  durch  besonders  von  der  Centralbehörde  organisirte 
Apotheken  bewerkstelligt.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wo  man 
den  Distrikten  erlaubt,  Lieferungscontrakte  mit  Stadtapotheckern  zu 
machen,  die  Kosten  bedeutender  sind,  während  die  Waare  nicht 
immer  von  gleicher  Güte  ist.  Es  sollte  eine  Centralapotheke  bestehen 
mit  der  einige  Filialapotheken  (vergl.  unter  Brüssel)  Zusammenhängen. 
Es  ist  vollkommen  gerechtfertigt,  dass  die  Behörden  den  Armen- 
ärzten zur  Pflicht  machen,  im  Allgemeinen  nach  einer  Armenphar- 
makopoe zu  verschreiben.  Dies  erleichtert  die  Bereitung  und  Berech- 
nung und  es  werden  Kosten  erspart.  Die  Versorgung  der  Armen 
mit  Binden  und  Bandagen,  Brillen  und  Maschinen,  Eis,  Wein  und  Stär- 
kungsmitteln ist  zu  regeln  und  Formulare  sind  zu  dem  Zweck  zu 
drucken.  Selten  stehn  den  Aerzten  Bademarken  zum  Vertheilen 
zu  Gebote,  auch  dies  ist  zu  beachten. 

Was  die  Beschaffung  der  Geldmittel,  anlangt,  so  geben  viele 
Behörden  in  ihren  Jahresberichten  sehr  specielle  Auskunft  darüber. 
In  England  erheben  die  Bezirks-Gemeinden  eine  Armentaxe  (poor  rate) 
dies  ist  auch  in  einigen  Staaten  Nordamerika’s.  Massachusets, 
Connecticut  s.  auch  unter  New-York  der  Fall.  In  continentalen 
Städten  besteht  keine  Bezirks-  sondern  Municipal-Taxation.  Es 
kommen  Gelder  durch  sonderbare  Taxen  ein  wie  Theater-Taxe 
(Paris)  und  Zinsen  von  Vermächtnissen.  In  England  ist  dieser 
Theil  der  Wohlthätigkeitspflege  fast  gar  nicht  mit  freiwilligen  Bei- 
trägen bedacht.  Was  die  Ausgaben  betrifft,  so  möchte  ich  mir  nur 
die  Bemerkung  erlauben , dass  es  am  besten  ist  die  Aerzte  aus 
einem  allgemeinen  Fond  zu  honoriren,  nicht  aber  wie  in  London 
es  den  Bezirken  (unions)  zu  überlassen  wie  sie  die  Aerzte  bezahlen. 
Denn  dieselben  handeln  nach  Grundsätzen  falscher  Sparsamkeit, 
über  welche  eine  Centralbehörde  erhaben  ist.  Es  ist  für  das  Gemein- 
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wohl  erspriesslicli  wenn  die  angestelltcu  Aerzte  eine  ehrenvolle 
Stellung  haben  und  ein  angemessenes  Honorar  empfangen.  Um 
aber  eine  ausgezeichnete  Klasse  von  Armenärzten  zu  haben,  müssen 
denselben  ausserdem  gewisse  Aussichten  auf  Promotion  offen  stehen. 
Bei  Besetzung  von  bessern  Stellen  müssen  sie  unter  Bewerbern  von 
gleicher  Befähigung  ein  gewisses  Recht  auf  Bevorzugung  haben, 
welches  nicht  geschrieben  stellt. 

Bei  der  Anstellung  der  Armenärzte  kommen  übrigens  dieselben 
Principien  in  Anwendung  wie  bei  der  der  Hospitalärzte.  Eine 
Curaulation  der  Aemter  in  einer  Person  ist  nicht  wünschenswerth 
und  sollte  von  den  Behörden  nicht  gestattet  werden.  Es  ist  z.  B. 
strenggenommen  widersinnig,  dass  ein  Armenarzt  auch  Kreisphysikus 
ist.  In  der  obersten  leitenden  Behörde  muss,  wie  das  ja  auch 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  das  ärztliche  Element  vertreten  sein. 


VI.  Ueber  Dispensaries. 

Das  Wort  ,,dispensary“  wird  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht, 
es  bedeutet  „Apotheke”  und  Anstalt  für  ambulante  Kranke”.  Nur 
in  dem  letzteren  Sinne  bildet  es  hier  den  Gegenstand  der  Betrachtung. 
In  England  ist  das  Dispensary-System  sehr  verbreitet  und  besteht 
sehr  lange,  es  giebt  aber  2 Klassen  von  solchen  Instituten.  Bevor 
ich  diese  beschreibe  muss  ich  bemerken,  dass  als  eine  Nachahmung 
derselben  in  Paris  das  Bureau  central  gegründet  wurde,  1802,  die 
Bezirksbur eaux  daselbst  sind  ihnen  aber  in  vieler  Beziehung  ähnlicher ; 
in  Deutschland  aber  sind  die  Polikliniken  *)  analog.  Doch  sind  die 
Staatspolikliniken  dadurch  abweichend,  dass  sie  immer  Lehrzwecken 
dienen.  Die  Privatkliniken  sind  glücklicherweise  nicht  in  grosser 
Zahl  in  Deutschland  vorhanden.  Die  poliklinischen  Unterrichts-In- 
stitute, jetzt  auch  in  Italien,  Russland  und  Schweden  heimisch  wurden 
in  Deutschland  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  gegründet  (Berlin  1802). 
Sie  sind  eigentlich  Dispensaries  in  dem  edelsten  Sinne  des  Wortes 
und  der  Nachahmung  werth  oder  vielmehr  sind  ähnliche  Institute 
in  andern  Ländern  so  zu  modificiren,  dass  sie  ihnen  mehr  gleichen. 
In  England  oder  überhaupt  Grossbritannien  existiren  dispensaries 
der  officiellen  Armenbehördc  und  solche,  die  durch  Privatwohlthätig- 
keit  gegründet  wurden  und  unterhalten  werden.  Erstere  gehören 
der  Neuzeit  an,  sind  besonders  in  Irland  (s.  Theil  II.)  ausgebildet 
und  bestimmt  in  England  die  zweite  Klasse  zum  Theil  zu  verdrängen. 
Die  Nützlichkeit  solcher  Institute  ist  unverkennbar  wenn  es  auch 
nirgends  leichter  möglich  ist,  dass  sich  Missbräuche  einschleichen. 
Die  Armendispensaries  gewähren  den  Vortheil,  dass  die  Armen  dem 
Arzt  nicht  in’s  Haus  kommen.  Es  herrscht  eine  gewisse  Ordnung, 


*)  Ich  leite  Poliklinik  nicht  von  ttoXijc  viel  ab,  sondern  von  uoXi;  Stadt. 
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an  die  sich  die  Kranken  gewöhnen  müssen  , das  Disijensary-Lokal 
kann  zu  den  Versammlungen  der  Bezirks-Commissionen  benutzt 
werden,  auch  können  die  Aerzte  daselbst  collegialisch  verkehren. 
Alle  Aktenstücke  sind  daselbst  aufzubewahren  und  Auskunft  ist 
zu  jeder  Zeit  zu  erhalten.  Die  grossen : public  oder  free  dispensaries 
können  nur  eine  Wohlthat  sein  wenn  sie  in  sehr  beschränkter  Zahl 
neben  den  Armendispensaries  existireu.  Sie  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  letzteren  dadurch,  dass  nicht  die  Armen  des  Bezirks 
dort  Rath  und  Arzenei  empfangen  sondern  Alle,  welche  mit  einem 
Empfehlungsbrief  kommen,  wo  sie  auch  immer  wohnen.  Die  Kranken 
werden  häufig  von  den  Armenärzten  dahin  geschickt  oder  kommen 
von  selbst  um  weiteren  ärztlichen  Rath  zu  empfangen.  Die  Arzeneien 
sollen  daselbst  von  vorzüglicher  Güte,  die  Apparate  zu  den  verschie- 
densten üntersuchungsmethoden  vorhanden  sein , die  angestellten 
Aerzte  aber  ‘Männer  von  Erfahrung  und  Ansehn.  Wo  diese  Anstalten, 
wie  in  London,  in  übermässiger  Anzahl  bestehn,  von  Kranken  aber 
so  überlaufen  werden,  dass  die  Aerzte  den  einzelnen  Fällen  nicht 
die  gehörige  Aufmerksamkeit  schenken  können,  sind  ;sie  für  das 
Gemeinwohl  schädlich.  Sie  stören  eine  segensreiche  Entwickelung 
der  officiellen  Krankenpflege  und  werden  erfahrungsgemäss  zu  leicht 
von  Personen  gemissbraucht,  die  den  Arzt  honoriren  könnten.  Wenn 
sie  zu  Lehrzwecken  verwendet  werden,  so  wird  dadurch  allein  ihre 
Anzahl  vermindert,  gesetzt  den  Fall,  dass  die  Aerzte  sich  nicht  selber 
zu  Lehrern  creiren.  Diese  Anstalten  übernehmen  es  auch  mitunter, 
arme  Kranke  in  den  Wohnungen  zu  besuchen.  Wenn  aber  Studirende 
in  den  letzten  Semestern  oder  angehende  junge  Aerzte  diese  Pflichten 
übernehmen  so  sollte  dies  unter  der  Aufsicht  der  Dispensary-Aerzte 
geschehen.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich  den  klinischen  Unterricht 
der  Hospitäler  zu  ergänzen,  den  Arzt  für  die  Privatpraxis  competent 
zu  machen,  und  so  zu  sagen  eine  Brücke  zwischen  derselben  und 
der  Studienzeit  zu  bilden. 

Mit  einigen  continentalen  Hospitälern  (s.  Altona,  Berlin  jüdi- 
sches Hospital)  sowie  mit  sehr  vielen  Krankenhäusern  in  Eugland 
sind  Dispensaries  verbunden.  Sie  heissen  in  England  outpatients 
department  und  sind  neuerdings  der  Gegenstand  der  Kritik  gewor- 
den. Die  damit  verbundenen  Uebelstände  haben  einen  hohen  Grad 
erreicht.  Es  möchte  etwas  schwierig  sein,  dem  deutschen  Leser  davon 
ein  vollständiges  klares  Bild  zu  geben.  Es  giebt  verschiedene  Wege 
zur  Abhülfe,  indess  würde  es  zu  weit  führen,  darauf  specieller  einzu- 
gehn. Durch  England’s  Beispiel  gewarnt,  sollten  die  Behörden  in 
deutschen  Städten,  welche  nicht  Universitätsstädte  sind,  keine 
outpatients-departments  dulden. 

Dass  in  den  Dispensaries,  outpatients  departments  oder  Poli- 
kliniken Krankengeschichten  selten  und  oft  nachlässig  geführt  werden, 
ist  bekannt.  Es  sollte  dies  geändert  werden.  In  manchen  eng- 
lischen Anstalten  findet  man  zahlreiche  Notizhefte  (casebooks),  ein 
besonderes  für  jeden  Fall,  die  alphabetisch  aufgestellt  werden.  Es 
würde  durch  genaueres  Notiren  der  Fälle  oft  möglich  sein,  dieselben 
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von  ihrem  Beginn  vielleicht  Jahre  hindurch  bis  an’s  Ende  zu  ver- 
folgen, und  müsste  der  Dispensary-Arzt  im  Stande  und  bereit  sein, 
dem  Arzt  des  Hospitals,  wohin  er  den  Kranken  später  schickt, 
Auskunft  über  die  Antecedentien  zu  geben  und  umgekehrt.  Beide 
Aerzte  könnten  interessante  Fälle  gemeinschaftlich  veröffentlichen. 

Bauart  eines  selbstständigen  Dispensary. 

Das  Gebäude  muss  nicht  anderweitig  benutzt  werden.  Zu 
ebener  Erde  muss  durch  Ausbau  an  einer  Seite  ein  gehöriger 
Raum  vorhanden  sein,  so  dass  man  einen  Wartesaal,  Consultations- 
zimmer  mit  Privat  - Untersuchungs  - Closet  und  Apotheke  einrichten 
kann.  Eine  Treppe  hoch  findet  sich  das  Conferenz-  und  Wohn- 
zimmer des  Hausarztes,  zwei  Treppen  hoch  des  Arztes  und  Apo- 
thekers Schlafzimmer  und  drei  Treppen  hoch  die  Wohnung  der 
Haushälterin.  Letztere  benutzt  auch  die  Küche,  neben  welcher 
eine  Vorrathskammer  für  Raum  einnehmende  Arzeneimittel  ist. 
Ein  Eckhaus  ist  am  besten,  damit  zwei  Hausthüren,  die  eine  zum 
Eintritt,  die  andere  zum  Herausgehen  für  die  Kranken  vorhanden 
sind.  In  Städten,  wo  es  viele  schmale  Häuser  giebt,  ist  die  Um- 
wandlung eines  solchen  in  ein  Dispensary  - Gebäude  eher  thunlich, 
als  wo  der  Kasernen  - Baustyl  herrscht. 

Die  Apotheke. 

liegt  am  besten  nach  vorn  oder  ganz  hinten  heraus,  nicht  in  der 
Mitte,  damit  man  gutes  Licht  hat.  Dass  Gifte  abgesondert  stehen, 
versteht  sich  von  selbst.  Die  Arzeneiflaschen  müssen  nicht,  wie 
öfters  zu  finden,  ohne  Korke  oder  Glasstöpsel  stehen.  Auf  die 
Aufbewahrung  des  Leberthrans  ist  zu  achten.  Wo  grössere  Quan- 
titäten gebraucht  werden,  sind  Schiefer-Reservoirs  vorzuziehen.  Ein 
Tisch,  mit  Zink  beschlagen,  stehe  frei  mitten  im  Zimmer,  heisses 
und  kaltes  Wasser  muss  man  durch  Oeffnen  von  Zuleitungsröhren 
erhalten,  doch  ist  ein  kleiner  Gasapparat  zur  Bereitung  kochenden 
Wassers  oder  von  Dekokten  sehr  nützlich.  Ein  Spülstein  ist  in 
einer  Ecke.  Zwei  Fensterchen  öffnen  sich  auf  den  Vorplatz  zum 
Austheilen  von  Arzeneien.  Wo  viele  Kranke  sind,  findet  sich  ein 
eisernes  Gestell,  so  dass  nur  Einer  passiren  kann. 

Wartezimmer. 

Es  lässt  sich  auf  vier  Arten  einrichten:  1)  Man  findet  ein 

grosses  Zimmer  ohne  Scheidewand,  mit  Bänken  ohne  Lehnen  und 
einem  freien  Gang  der  Länge  nach,  welcher  die  Geschlechter  trennt  ; 
2)  das  Zimmer  ist  durch  eine  zehn  Fuss  hohe  Holzwand  in  zwei 
gleiche  Theile  getheilt;  3)  dasselbe  ist  in  viele  Abschnitte  I I 

getheilt,  indem  Bänke  mit  hohen  Lehnen  so  arrangirt  sind.  I I 

Hier  sitzen  die  Frauen  gewöhnlich  hinter  den  Männern;  4)  man 

hat  zwei  Wartezimmer,  eins  für  Männer,  eins  für  Frauen,  jedes 

mit  besonderem  Eingang. 

Dies  ist  das  beste,  wo  viele  Kranke  sind,  indess  macht  es 
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mehr  Kosten,  was  Erbauung  und  Heizung  anbelangt.  No.  3 ist 
veraltet.  Wo  niedrige  einfache  Bänke  sind,  kann  man  das  Zimmer 
am  besten  übersehen.  Die  Heizung  kann  auf  verschiedene  Weise 
eingerichtet  sein;  Warmwasserröhren  sind  zu  empfehlen.  Das 
Zimmer  braucht  nicht  zu  hell  zu  sein,  sondern  ist  dahin  zu  ver- 
legen, wo  die  Beleuchtung  am  schwierigsten  ist.  Es  muss  durch 
Ventilation,  z.  B.  hoch  angebrachte  Fensterchen  oder  Oeffuungen, 
für  gute  Luft  gesorgt  werden. 

Die  Sprechzimmer. 

Sie  dürfen  nicht  zu  eng  sein.  Das  Geräusch  des  Wartesaals 
ist  durch  Doppelthüren  zu  dämpfen.  Die  Kranken  treten  durch 
eine  Thür  ein  und  verlassen  das  Zimmer  durch  eine  andere,  damit 
sie  sich  nicht  in  den  Weg  kommen.  Die  Waschapparate  müssen  in 
einer  Nische,  Kleider-  und  Bücherschrank  an  der  Wand  und  ein 
Tisch  für  den  Arzt  mitten  im  Zimmer  stehen.  Ein  Examinations- 
sopha  von  gehöriger  Höhe  oder  ein  Tisch  statt  desselben  findet 
sich  hier  oder  in  dem  angrenzenden  Verschlag.  Ein  Mikroskop  ist 
wünschenswerth  (Beschreibungen  bestehender  Dispensaries  s.  im 
II.  Theil,  z.  B.  Leicester  hospital,  Manchester  Kinderhospital.) 

Die  Verwaltung. 

Dieselbe  kann  von  einem  Comite  unternommen  werden.  Die 
Mitglieder,  12  oder  15,  werden  alljährlich  von  den  Subscribenten 
gewählt;  Herren  bei  der  Stadt  sind  besonders  wählbar.  Das  Comite 
hält  jeden  zweiten  Monat  Zusamenkünfte , doch  bilden  einige 
Herren  ein  Haus  - Comite,  das  öfters  zusammenkommt,  oder  Haus- 
besucher revidiren  das  Dispensary.  Die  Zahl  der  Aerzte  richtet 
sich  nach  Umständen,  doch  muss  mindestens  ein  Arzt  jeden  Tag 
da  sein.  Ein  Hausarzt  wohnt  im  Hause.  Er  sei  vom  Comite  auf 
3 Jahre  angestellt.  Er  kann  die  Stelle  aber  auch  früher  aufgeben 
und  nach  3 Jahren  wiedergewählt  werden.  Es  darf  unter  keinen 
Umständen  gestattet  werden , dass  er  ausserhalb  des  Gebäudes 
wohnt,  auch  muss  er  so  honorirt  werden,  dass  man  verlangen  kann, 
dass  er  auf  Civilpraxis  verzichtet.  Er  besucht  Kranke  in  ihrer 
Behausung  mit  oder  ohne  Aufforderung  von  Seiten  der  Dispensary- 
Aerzte.  Der  Apotheker  ist  ihm  untergeben,  muss  aber  auch  den 
etwaigen  Forderungen  der  andern  Aerzte  Folge  leisten.  Es  ist 
wünschenswerth,  dass  er  im  Hause  wohnt. 

Die  Haushälterin  hat  die  gewöhnlichen  häuslichen  Pflichten. 
Sie  wendet  sich  im  Bedürfuissfalle  an  den  Hausarzt.  Derselbe  kann 
sie  engagiren,  die  Entlassung  aber  steht  nur  dem  Comite  zu.  Die 
Kranken  haben  sich  in  Bezug  auf  ihr  Erscheinen  und  Bestellungen 
den  Gesetzen  der  Anstalt  zu  unterwerfen. 
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VII.  Werkliäuser,  workhouses,  hospices, 
albergi  dei  poveri. 

Diese  Anstalten  gehören  in  das  Bereich  dieser  Arbeit,  weil 
mit  ihnen  Krankenabtheilungen  verbunden  sind.  Sie  sind  einander 
ähnlich  in  den  verschiedenen  Ländern,  doch  weichen  sie  in  ver- 
schiedenen Punkten  von  einander  ab.  In  Grossbrittanien  findet 
eine  verhältnissmässig  grössere  Anzahl  von  Kranken,  denen  man 
die  Aufnahme  in  den  Hospitälern  verweigert  hat,  darin  eine  Zuflucht. 
Sie  sind  ferner  sehr  verschieden  eingerichtet  je  nach  der  Zeit  ihrer 
Gründung.  Denn  früher  bildeten  sie,  besonders  in  England,  Depots 
für  Herumtreiber  und  Bettler,  die  man  daselbst  in  strengen  Ver- 
wahrsam nahm;  in  neuerer  Zeit  aber  haben  sie  bedeutend  von 
ihrem  gefängnissartigen  Charakter  verloren,  und  man  behandelt 
die  Bewohner  möglichst  im  Einklang  mit  den  jetzt  geltenden  Prin- 
cipien  der  Humanität. 

Die  englischen  workhouses  (40  in  London,  200  in  den  Pro- 
vinzen) werden  von  den  boards  of  guardians  verwaltet,  die  von  den 
Abgaben  zahlenden  Bürgern  einer  Gemeinde  gewählt  werden.  Die 
guardians  sind  zum  Theil  kleine  Bürger  und  Handwerker,  doch  ist 
durch  die  Parlamentsakte  von  1867  ein  besseres  Element  durch 
die  von  der  Centralbehörde  ernannten  Mitglieder  zur  gehörigen  Ver- 
tretung gelangt.  Es  lässt  sich  denken,  dass  diese  Comit6’s  häufig 
nach  engherzigen  Principien  und  falscher  Sparsamkeit  handeln.  Sie 
sind  in  gewissen  Dingen  unter  der  Controlle  der  obersten  Behörde, 
des  Poor  Law  Board  in  London,  doch  haben  sie  eine  grosse  Frei- 
heit des  Handelns.  Sie  stellen  z.  B.  den  Inspector : master  des 
workhouse  an,  doch  können  sie  vom  Poor-Law  Board  daran  gehin- 
dert werden  ihn  zu  suspendiren*).  Die  Einwohner  der  Werk-Häuser 
sind  zum  Theil  arbeitsfähig  zum  grössern  Theil  aber  alt  und  gebrech- 
lich. Alle  tragen  die  Hauskleidung.  Irre  und  Blödsinnige  sowie 
Epileptische  finden  sich  heute  noch  in  vielen  workhouses  doch  sollen 
sie  in  besonderen  Häusern  untergebracht  werden.  Man  baut  jetzt 
nahe  bei  London  mehrere  grosse  Asyle  für  diese  unglückliche  Klasse 
jedes  für  600  bis  700,  wahrscheinlich  werden  nur  2 statt  der  propo- 
nirten  drei  Gebäude  errichtet  werden.  Denn  es  hat  sich  grosse 
Opposition  gegen  diese  kostspieligen  Bauten  erhoben.  Ein  Schritt 
in  der  Richtung  der  Centralisation  ist  dadurch  geschehn,  dass  die 
verschiedenen  boards  of  guardians  Londons  Deputirte  zur  Bildung 
einer  Aufsichtsbehörde  für  diese  Asyle  den  sogenannten  Asylum 
Board  ernannt  haben.  Unter  ihrer  Aufsicht  werden  jetzt  die  Asyle 
und  Fieberspitäler  gebaut.  Schulkinder  sollen  auch  aus  den  work- 
houses entfernt  und  auf  dem  Lande  untergebracht  werden,  entweder 
in  Anstalten  oder  in  Familien.  Das  Letztere  ist  ein  ganz  neuer 
Versuch. 

*)  Näheres  im  8.  und  20.  Jahresbericht  des  Poor  Law  Board,  London, 
Spottiswode. 
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In  Berlin,  Wien,  Hamburg,  Petersburg,  Moskau  und  andern  Städten 
existiren  Werk-  und  Armenhäuser  von  denen  mir  verschiedene  be- 
kannt sind.  Doch  sind  die  hospices  in  Paris  von  grösserem  Interesse 
da  sie  jetzt  einer  Reorganisation  unterworfen  werden. 

Bis  vor  Kurzem  existirten  4 Anstalten  für  Erwachsene;  nämlich 
die  Salpetriere,  Bicetre,  Incurables  Hommes  und  Incurables  Femmes, 
mehr  als  10,000  Personen  konnten  daselbst  Unterkommen  finden 
(s.  Husson’s  W.)  Ausserdem  findet  man  eine  Aufbewahrungs-Anstalt 
für  Kinder  les  enfants  assistes.  Sie  werden  dadurch  entvölkert 
werden,  dass  Viele  in  die  ländlichen  Anstalten  nach  Vesinez  und 
Issy  geschickt  worden.  Issy  ist  besonders  bemerkenswerth , es  ist 
dort  ein  Gebäude  im  Pavillonstyl  mit  vielen  Einzelzimmern  und 
einer  Zahl  von  grossen  Sälen. 

Die  Pariser  Behörde  hält  es  für  nicht  thunlich  die  hospices 
vollständig  zu  unterdrücken.  Es  giebt  zu  viele  obdachlose  Personen, 
die  keinen  Freund  in  der  Welt  haben  der  sie  aufnimmt,  es  giebt 
solche  mit  hässlichen  abstossenden  chronischen  Leiden,  Halb-Blinde, 
Taube,  Gelähmte  und  Epileptische  die  es  grausam  wäre,  der  unsichern 
Privatwohlthätigkeit  zu  überlassen.  Neuerdings  hat  man  Manche 
aufs  Land  geschickt  und  ihnen  Geldunterstützungen  bewilligt,  über- 
haupt steuert  man  der  grossen  Anhäufung  von  Personen  in  den 
hospices. 

Einen  wichtigen  Theil  dieser  Anstalten  bilden  — besonders  in 
England — die  Krankenabtheilungen,  die  zum  Theil  besondere  Hospi- 
täler darstellen.  Die  Enthüllungen  betreffend  die  Krankenbehandlung 
daselbst,  müssen  selbst  Nicht-Engländern  noch  im  Gedächtniss  sein, 
daher  ich  diese  schmachvollen  Thatsachen  hier  nicht  zu  wiederholen 
brauche.  Die  Anstalten  der  Hauptstadt  sind  von  der  Presse  nicht 
geschont  worden,  doch  sind  viele  in  den  Provinzen  noch  der  Kritik 
zu  unterwerfen.  (S.  Chester  u.  A.)  die  Abtheilungen  müssen  möglichst 
nach  den  neuern  Hospital-Principien  eingerichtet  werden.  Reinlich- 
keit und  Ordnung,  passende  Kost,  Anstellung  tüchtiger  Aerzte,  gute 
Arzeneien  und  Krankenwartüng  sind  die  Punkte,  worauf  Aufmerksam- 
keit zu  verwenden. 


Anhang. 

lUaasse  und  Gewichte. 

1 Meter  = 3,489  Hamburg.  Fuss,  = 3,539  Leipzig.,  = 3,186  preuss  , = 3,163 
Österreich.,  = 3,280  russ.,  = 3,28  engl.  Fuss. 

1 Quadratmeter  = 12,176  Hamburg.  Quadratfuss,  = 10,151  preuss.,  = 10,764 
engl.  Quadratfuss. 

1 Cubikmeter= 32,345  preuss.  Cubikfuss,  = 42.491  Hamburg.  = 40,223  Bairische. 
1 preuss.'  Fuss  = 1,029  engl.  Fuss.,  1 engl.  Quadratfuss  = 0,9429  preuss. 
Quadratfuss. 

1 Litre  z:  1 Kilogramm  = 2 Pfund  alten  Gewichts,  = 0,87333  preuss.  Quart  = 
0,22009  engl,  gallon. 

1 engl,  gallon  wiegt  10  Lb.  avoir  du  poids  bei  90®  Fahr.  1 engl,  gallon 
= 4 engl,  quart,  = 8 engl,  pint,  = 160  engl.  Unzen. 
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ZWEITEK  THEIL. 


Beschreibung  von  Hospitälern  und  Wohlthätigkeits- 

Anstalten. 


Abkürzungen:  Sc.  bedeutet  in  den  Zeichnungen  Spülküche,  N,  Wärte- 
rin, I.  Krankensaal,  St.  Treppe,  L.  Lift,  Schaft,  D.  Thür,  W.  oder  F.  Fenster, 

La.  Lavatorium,  Waschplatz. 


Amerikanische  Hospitäler. 

Sie  haben  in  Bauart  und  Verwaltung  viel  Aehnlichkeit  mit 
denen  Englands  und  Schottlands.  Obgleich  meist  von  Privatleuten 
gegründet  erhalten  sie  doch  häufig  Subsidien  von  den  städtischen  oder 
Staatsbehörden.  Die  Administration  ist  in  den  Händen  von  Comite’s  in 
denen  häufig  Gemeinde-Räthe  Mitglieder  sind.  Sie  werden  meist 
auf  3 Jahre  von  den  Governor’s  gewählt.  Die  Aerzte  werden 
von  den  Comites  oder  Comunalbehörden  angestellt  und  arbeiten 
meist  unentgeltlich.  Man  findet  gewöhnhch  Kamine  für  die  Heizung, 
in  einigen  neuen  Hospitälern  sind  künstliche  Heiz-  und  Ventilations- 
systeme. Manche  modernen  Verbesserungen  finden  sich,  die  dem 
Erfindungsgeiste  der  Amerikaner  Ehre  machen  (s.  Locker-Tische). 

Dispensaries  und  Abtheilungen  für  ambulante  Kranke  finden 
sich  auch  in  den  grossen  Städten  Amerika’s  und  scheint  die  Besuchs- 
pflege erst  jetzt  mehr  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehn.  Die  City- 
dispensaries wenn  auch  privatim  gegründet,  werden  doch  von  Staats- 
wegen unterstützt  und  übernehmen  in  gewissen  Distrikten  den  Kranken- 
besuch. 

Die  ländlichen  Irrenhäuser  sind  Staats-Anstalten  und  ist  ihre 
Zahl  in  neuerer  Zeit  vermehrt  worden.  Gewöhnlich  ist  ein  Arzt 
als  Superintendent  angestellt.  Die  Kranken  sind  gewöhnlich  in  12 
Abtheilungen  getheilt.  (Einen  Grundriss  einer  der  neueren  Anstalten 
nämlich  der  von  Northampton  flndet  man  in  der  D.  Vierteljahrschrift 
für  Psychatrie  1867.)  Neben  den  ländlichen  giebt  es  einige  städti- 
sche und  Privatanstalten. 

Die  grossen  Hospitäler  sind  häufig  mit  Ambulancewagen  ver- 
sehn,  die  Alles  enthalten,  was  ein  Arzt  braucht  der  zu  einem  plötz- 
lichen Unglücksfall  gerufen  wird. 

Grosse  Versorgungsanstalten  und  Siechenhäuser  sind  auf  dem 
Lande  errichtet. 

Während  des  letzten  grossen  Krieges  erbaute  man  für  die 
ünionssoldaten  214  temporäre  Hospitäler  in  Zeit  von  4 Monaten. 


Amerikanischo  Hospitäler. 


115 


Das  grösste  enthielt  etwa  4000  Kranke  und  sollen  wenig  Hospital- 
krankheiten vorgekommen  sein.  Manche  Gebäude  sollen  in  Bezug 
auf  Ventilation  mangelhaft  gewesen  sein,  da  es  an  Zeit  fehlte  sie 
zweckentsprechend  einzurichten.  Dies  war  wohl  im  südlichen  Lager 
noch  mehr  der  Fall.  Die  Bauart  war  hauptsächlich  die  einstöcki- 
gen Holzbaracken  mit  Dachfirstventilation  und  gegenüberliegenden 
Fenstern.  Man  benutzte  Magazinen,  Schulen  und  ähnliche  Gebäude 
mitunter  für  die  Kranken,  doch  wurde  die  grosse  Mehrheit  in 
Pavillon-Spitälern  untergebracht.  Ausserdem  hatte  man  Hospital- 
schiffe auf  den  grossen  Strömen,  die  den  Bewegungen  der  Armee 
folgten. 

Boston. 

Boston  City  hospitaJ. 

Dies  wurde  im  Jahre  1864  gegründet.  Es  besteht  aus  4 Pa- 
villons für  Kranke,  von  denen  einer  noch  im  Bau  begriffen  ist.  Sie 
sind  mit  einem  centralen  Administrationsgebäude  durch  gebogene 
Corridors  (ähnlich  wie  im  freehospital)  verbunden.  Das  Central- 
gebäude besitzt  einen  Dom  und  ist  ein  Hörsaal  unterhalb  der  Kuppel. 
Zwei  Pavillons  haben  4 Geschosse  wovon  indess  das  unterste  sehr 
niedrig,  das  oberste  unter  dem  Dache  ist,  der  dritte  hat  2 Geschosse. 
Es  finden  sich  10  Säle,  der  grösste  ist  80  Fuss  lang,  27  Fuss  breit 
und  16  Fuss  hoch,  sowie  6 Privatzimmer.  26  Zimmer  haben  nur 
2,  und  2 nur  6 Betten.  Die  Säle  haben  14  gegenüberliegende 
doppelte  Saschfenster,  werden  durch  Dampf  geheizt  und  durch  einen 
mittelst  Dampf  getriebenen  Ventilator  ventilirt.  Badestuben  und 
Waterclosets  sind  an  den  schmalen  Enden.  Einige  der  untern  Säle 
haben  offene  Balkons  an  den  Längs-Seiten.  Es  sind  124  Betten 
für  innere,  114  für  äussere  Kranke,  die  höchste  Zahl  der  belegten 
Betten  war  im  Jahre  1868  230,  die  geringste  137  die  Durchschnitts- 
zahl der  Kranken  172.  Es  wurden  in  1868  3851  innere,  2732 
äussere,  1652  Augen-  und  559  Haut-Kranke  ambulatorisch  behandelt. 
Im  Hospital  wohnen  6 internes,  20  Aerzte  sind  besuchende,  6 sind 
als  consultirende  angestellt.  29756  Besuche  wurden  vom  Hospital 
aus  in  den  Wohnungen  gemacht. 

Die  Mortalität  war  7®/io  indem  von  2038  163  starben.  Die 
Aufnahme  geschieht  durch  die  Aerzte  oder  den  Superintendenten. 
Es  werden  manche  als  unheilbar  abgewiesen.  Ihre  Zahl  betrug  1868 
65,  darunter  21  Brustkranke.  Die  Zahl  der  aufgenommenen  Brust- 
kranken war  101.  Das  Hospital  ist  unter  einem  Comite  von  3 Ver- 
trauensmännern (trustees).  Die  Netto- Ausgaben  betrugen  für  das 
Jahr  etwas  über  110,000  Thaler.  Studirende  besuchen  die  Anstalt. 

Boston  free  hospital. 

Dieses  im  Krieg  benutzte  Hospital  hat  6 Pavillons  mit  dem 
centralen  Administrationsgebäude  B durch  breite  Corridore,  die 
gebogen  sind,  verbunden.  Die  4 grösseren  Pavillons  sind  117  Fuss 
lang  und  haben  2 Geschosse  über  dem  Souterrain,  in  denen  sich 
50  Betten  befinden.  Die  grossen  Säle  daselbst  sind  100  Fuss  lang 
und  28  Fuss  breit,  mit  18  gegenüberliegenden  Fenstern.  DerKubik- 
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raum  für  jeden  Kranken  wird  auf  1600  angegeben.  Die  andern 
Pavillons  sind  kleiner,  in  dem  Gebäude  A sind  kleine  Zimmer. 


Fig.  4. 


Chicago. 

Das  neueste  Hospital  ist  ein  Pavillonspital,  Marine  bospital 
genannt.  Die  grossen  Säle  haben  28  Betten  und  werden  durch 
Extraktion  ventilirt.  Dazu  dienen  geräumige  Schafte  2 Fuss  und 

3 Fuss  im  Querdurcbmesser,  an  dem  Boden  sind  heisse  Dampfröhren, 
die  aufsteigende  Hitze  bewirkt  Zug  nach  oben. 

Western-Pennsylvania-Hospital  zu  Dixmont. 

Dies  stammt  aus  dem  Jahre  1861.  Es  findet  sich  ein  Mittel- 
gebäude welches  61  Fuss  Front  hat  und  2 Seitenflügel  in  einer 
Linie,  sie  haben  jeder  345  Fuss  Länge.  Das  Mittelgehäude  besitzt 

4 Stockwerke  die  Flügel  nur  3.  In  letztem  sind  Privatzimmer  für 
250  Kranke.  Das  kleinste  ist  10  Fuss  lang  und  8 Fuss  breit.  Die 
Corridore  sind  12  Fuss  breit,  in  der  Mitte  sogar  17  Fuss,  so  dass 
sie  Hallen  bilden. 

Es  finden  sich  12  Speisezimmer,  8 Wohnzimmer,  12  Bade- 
stuhen.  Man  heizt  mit  warmer  Luft  die  von  der  mit  Dampfröhren 
durchzogenen  Heizkammer  aufsteigt.  Die  schlechte  Luft  wird  durch 
Ventilatoren  extrahirt. 

Hammond  Hospital. 

Dies  war  eines  der  temporären  Hospitäler  im  Kri^^go.  Es 
lag  an  der  Chesapeake  Bay,  einem  Meerhusen,  welchen  der  Potomack- 
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Strom  bildet.  Es  bestand  aus  15  Pavillons,  einer  derselben  sowie 
die  central  gelegenen  Gebäude  wurden  zu  administrativen  Zwecken 
benutzt.  Die  äussern  Pavillons  jeder  ein  Geschoss  hoch  mit  Dach- 
ventilation enthielten  je  52  Betten  und  standen  an  der  dem  Centrum 
zugewandten  Seite  36  Fuss  auseinander.  Im  Ganzen  hatte  das 
Hospital  780  Betten.  Der  die  Aussenpavillons  verbindende  Kreis- 
gang ist  in  der  Zeichnung  nicht  angegeben,  die  andern  sind  durch 
punktirte  Linien  bezeichnet. 


Fig.  5. 


New-York. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  heisst  Bellevue-Hospital  und  besteht 
aus  einzelnen  Gebäuden  die  in  35  Sälen  900  Betten  besitzen  gleich- 
viele  für  innere  und  äussere  Kranke.  Die  grössten  Säle  haben  eine 
Länge  von  50  bei  einer  Breite  von  30  Fuss,  gegenüberliegende 
Fenster  und  Kamine.  Neuerdings  sind  einige  Neubauten  hinzuge- 
fügt wie  eine  Morgue  und  Photographische  Gallerie.  Sprungfeder- 
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matratzen  und  Ambulancewagen  für  Verletzte  und  Verwundete  werden 
als  Verbesserungen  genannt. 

Als  erwähnenswerth  ist,  die  Verwaltung  betreffend,  zu  bezeich- 
nen, dass  viele  Kranke  Beiträge  zahlen;  iür  die  aui'genommenen 
fremden  Matrosen,  die  häufig  wegen  Verletzungen  hinkommen,  zahlen 
die  Consuln  4 Dollar  die  Woche.  Die  Ausgaben  betrugen  1868 
133,000  Thaler. 

In  den  letzten  Jahren  sind  verschiedene  kleine  Spitäler  ge- 
gründet worden,  die  alle  nach  dem  Pavillonsystem  gebaut  sind 
meist  zwei  Geschosse  hoch.  Dahin  gehört  St.  Luke’s  Hospital  mit 
etwa  140  Betten,  St.  Vincent  das  800  Kranke  per  Jahr  hat,  das 
jüdische  Mount  Sinai,  dessen  jährliche  Zahl  auf  600  angegeben  wird. 
Das  grösste  davon  ist  das  neue  Koosevelt  Spital.  Es  hat  4 Pavil- 
lons mit  2 Geschossen.  Ferner  wird  das  Lennox  Hospital  genannt. 
In  der  New- York  medical  Times  liest  man  mitunter  die  New- York 
Infirmary  2”'’  Avenue  angekündigt,  welche  jährlich  7000  Kranke  be- 
handelt. Damit  in  Verbindung  steht  ein  College  für  Frauen.  Der 
Sekretär  ist  eine  Dame  und  von  1 1 Docenten  sind  3 Damen.  Das 
City  hospital  im  Broadway  (für  500  Betten)  ist  abgerissen  worden, 
und  wird  in  der  Umgegend  nach  dem  Pavillonplan  wieder  aufgebaut. 
Ein  Negerspital  existirt  und  ein  neues  für  Fremde. 

Auf  den  Inseln  im  Eastriver  liegen  Staatsanstalteu , nämlich 
die  Irrenanstalt  und  das  Pockenspital  auf  Blackwell’s  Island,  das 
Emigrantenspital  auf  Wards  Island.  Ein  Seemann’s-Spital  liegt  auf 
Staten  Island. 

Das  neue  Deutsche  Hospital. 

Dasselbe  wurde  im  December  1867  vollendet  und  besteht  aus 
7 Pavillons  und  Zubehör.  Die  Säle  haben  32  Betten,  eine  Länge 
von  106  Fuss,  eine  Breite  von  27,  eine  Höhe  von  16.  Jeder  Kranke 
hat  1431  Kubik-Fuss  Luftraum.  An  der  Spitze  steht  einComite,  ein 
Dispensary  ist  mit  dem  Hospital  verbunden.  Die  Baukosten  betrugen 
eine  Million  Thaler  und  werden  die  Unterhaltungskosten  grossen- 
theils  durch  freiwillige  Beiträge  der  Deutschen  gedeckt.  Die  Aerzte 
sind  Deutsche. 

Die  Staatsanstalten  von  New-York  stehn  unter  Aufsicht  von 
4 conmissioners,  die  der  Comptroller  der  Stadt  auf  5 Jahre  ernennt. 
In  die  Verwaltung  der  bürgerlichen  Spitäler  greifen  dieselben  nicht 
ein,  da  achtbare  Comites  an  deren  Spitze  stehn. 

Brooklyn. 

Die  benachbarte  nur  durch  den  Hudson  von  New-York  getrennte 
Stadt  Brooklyn  mit  500000  Einwohnern  hat  ein  städtisches  Hospital 
Brooklyn  City  hospital  mit  120  Betten  für  innere  und  130  für 
äussere  Kranke.  Es  hat  3 Stockwerke  und  24  Krankensäle.  Der 
grösste  ist  65  Fuss  lang,  30  Fuss  breit  und  14  Fuss  hoch.  Die 
Fenster  liegen  auf  beiden  Längsseiten,  3 kleine  Zimmer  sind  vor- 
handen. Zum  Heizen  mit  erwärmter  Luft  sind  7 Feuerrungen  vor- 
handen. Künstliche  Ventilationsmittel  existiren  nicht.  Man  hat 
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neuerdings  ein  pathologisches  Museum  gegründet.  Die  Verwaltung 
liegt  bei  einem  Comite  von  24  Vertrauensmännern  (trustees),  welche 
die  Beamten  anstelleu.  Unter  diesen  befindet  sich  der  superinten- 
dant  oder  Oberaufseher. 

St.  Louis. 

Diese  grosse  Stadt  mit  über  100000  Einwohnern  hatte  im 
Jahre  1863  nur  3 Hospitäler.  Das  allgemeine  (City  general  hospi- 
tal),  das  St.  Louis  hospital  und  ein  Pockenhaus,  welche  zusammen 
388  Betten  besassen.  Das  City  hospital  hat  eine  günstige  erhöhte 
Lage  und  ausgedehnte  Umgebungen,  und  besteht  aus  einem  langen 
Hauptgebäude  und  einem  Flügel.  Es  wurde  von  der  Stadt  im  Jahre 
1856  erbaut.  Es  hat  3 Geschosse  und  Dachstuben.  Zu  ebner  Erde 
sind  Küche  Dispensary  und  Vorrathsräume,  eine  Treppe  hoch  Dienst- 
wohnungen, 167  Betten  sind  in  11  Sälen  verschiedener  Grösse  ver- 
theilt, der  grösste  fasst  17  Kranke.  Das  Hospital  St.  Louis  wird 
von  Barmherzigen  Schwestern  verwaltet,  die  hier  ihr  Mutterhaus 
haben.  Die  Krankensäle  sind  grösser  als  die  des  City  hospitals 
und  haben  gegenüberliegende  Fenster. 

Während  des  Krieges  wurden  neun  Hospitäler  eingerichtet, 
in  denen  mehr  als  4000  Soldaten  Platz  hatten. 

In  Central-  und  Süd-Amerika  sind  Hospitäler  in  geringerer 
Zahl  vorhanden,  in  Havana  werden  Belots  Spital,  Garcini’s  und 
Quinta  del  Key  genannt.  In  Valparaiso  existiren  5 Spitäler, 
2 chilenische,  2 englische,  ein  französisches. 


Australien. 

Die  grössten  Hospitäler  sind  in  Melbourne  und  Sidney  aber 
sie  sind  weit  kleiner  als  in  Europa,  in  Sidney  hat  das  allgemeine 
Hospital  200  Betten.  Die  grösste  Anzahl  von  Einwohnern  haben 
die  Irrenanstalten  von  denen  eine  mit  500  Kranken  angeführt  wird. 
Die  meisten  Hospitäler  haben  nur  12  oder  15  Betten. 

Die  Verwaltung  ist  meist  in  den  Händen  von  Comites.  In 
Melbourne  dient  das  allgemeine  Hospital  Lehrzwecken,  die  Stadt 
giebt  Subsidien  welche  so  hoch  sind  als  die  Summe  der  freiwilligen 
Beiträge.  Das  Gebäude  soll  mangelhaft  sein,  doch  ist  vorläufig  ein 
Neubau  abgelehnt. 

Mit  den  Hospitälern  ist  meist  das  Besuchswesen  verbunden, 
doch  sind  in  obigen  Städten  besondere  Distrikts-Aerzte  für  die 
„Aborigines“  angestellt. 

Eine  neue  grosse  Irrenanstalt  bei  Melbourne  ist  in  den  Zeitschr. 
für  Psychatrie  beschrieben.  Die  Hauptgebäude  liegen  zu  beiden  Seiten 
eines  grossen  Haupthofes  ; auf  der  einen  Seite  sind  die  Männer  auf 
der  andern  die  Frauen.  Durch  vorspringende  Flügel  werden  Seiten- 
höfe gebildet.  In  der  Mitte  des  grossen  Hofes  ist  ein  Gebäude, 
das  Küche,  Wasser-Reservoir,  Conversationssaal  und  ähnliche  Lokalitä- 
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ten  enthält.  Eine  Reihe  Werkstätten  liegen  entfernt  vom  Eingang. 
Die  Bauart  erinnert  etwas  an  Colney-Hatch  indem  viele  kleine  Schlaf- 
zimmer sich  in  lange  gemeinschaftliche  Corridors  öffnen. 


Belgien. 

Die  Administration  der  Armenkrankenpflege  in  Belgien  ist 
ziemlich  nach  französischem  Muster.  In  drei  grossen  Städten  ist 
die  Administration  der  Hospitäler  und  der  Besuchspflege  in  einer 
Hand,  in  den  übrigen  existiren  2 verschiedene  Behörden  dafür. 
Die  erstere  Einrichtung  soll  von  einem  Befehle  Napoleon  I.  herrühren. 
Die  Administration  in  Brüssel  veröffentlicht  einen  kurzen  jährlichen 
Bericht,  *)  in  den  andern  Städten  wie  Gent  und  Lüttich  ist  dies 
nicht  der  Fall.  Dem  ersteren  ist  auch  ein  kurzer  Bericht  über  die 
Krankheiten  und  Operationen  beigefügt,  der  aber  für  die  Statistik 
nicht  zu  verwerthen  ist.  Unter  den  Einwohnern  der  Behörde  findet 
man  „Hauskollekten”  für  die  bureaux  de  bienfaisance  mit  mehr 
als  30,0000  Francs  erwähnt  (1867).  3810  Bäder  wurden  1867 

unentgeldlich  in  Brüssel  gegeben,  3174  davon  im  Hospital  St.  Pierre. 
In  diesem  und  im  Hospital  St.  Jean  finden  consultations  gratuites  statt. 

An  der  Spitze  der  Administration  steht  in  Brüssel  ein  Chef,  die 
Hospital-Direktoren  sind  nicht  Aerzte,  die  StadtBrüssel  ist  in  Kirchspiele 
getheilt  und  die  Kranken  werden  in  den  Bureaux’s  gesehn  und  von 
den  Aerzten,  deren  Zahl  10  beträgt,  besucht.  Die  Comite’s  de 
charite  schicken  alljährlich  ihre  Deputirten  zu  einer  General-Ver- 
sammlung, welche  der  Administration  (dem  conseil  general  d’admini- 
stration  des  hospices  et  secours  ä domicile)  Vorschläge  machen  kann. 
Drei  Apotheken  sind  in  der  Stadt  zur  Bereitung  der  Arzeneien  für 
Arme. 

Die  Aerzte  werden  von  der  Administration  ernannt  und  von 
der  Stadt  bestätigt.  Brüssel  besitzt  288000  Einwohner. 

Hospitäler  in  Brüssel. 

Hospital  St.  Jean. 

Dies  Hospital  wurde  im  Jahre  1843  vollendet.  Es  hat  keine 
sehr  günstige  Lage  da  es  auf  3 Seiten  von  Häusern  ziemlich  dicht 
umgeben  ist,  nur  die  vierte  ist  frei,  doch  sind  hier  die  Gebäude 
für  die  Administration  Brüssels.  Der  botanische  Garten  liegt  der 
Front  gegenüber.  Die  hier  liegenden  Gebäude  bilden  ein  Viereck 
und  auf  der  Südseite  liegt  noch  ein  kleiner  von  Gebäuden  umschlosse- 
ner Hof.  Die  Kirche  stösst  an  den  Vorderbau  und  die  Pavillons 
für  Kranke  liegen  nach  rückwärts,  5 auf  der  linken  Seite  des  längli- 
chen Hofes  und  4 auf  der  rechten,  indem  der  Hörsaal  an  Stelle  des 
fünften  sich  befindet.  Die  Irrenabtheilung,  Waschhausund  Sektions- 
säle liegen  abgesondert.  Die  die  Pavillons  verbindende  Gallerie 


'*)  Compte  moral  de  la  bienfaisance,  zu  erhalten  auf  der  Administration. 
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läuft  durch  das  Erd-  und  erste  Geschoss.  Der  Fehler  der  Bauart 
ist,  dass  die  Pavillons  zu  nah  aneinander  stehn.  Die  Entfernung  he- 
trägt  etwa  35  Fuss.  Die  Säle  sind  92  Fuss  lang  und  25  Fuss 
breit,  sie  sind  zu  ebener  Erde  gewölbt,  die  Decke  ist  an  der  höchsten 
Stelle  mehr  als  16  Fuss  vom  Fussboden.  Der  Kubikraum  für  die 
einzelnen  Kranken  ist  durchschnittlich  1600  Fuss.  Die  Fenster 
5 an  jeder  Längs-Seite  eines  Saals  öfl’nen  sich  einwärts  in  horizon- 
talen Abtheilungen,  ein  Endfenster  öfi'net  sich  auf  einen  Balkon. 
In  jedem  Saal  stehn  24  Betten,  2 zwischen  2 Fenstern  und  ist  der 
Zwischengang  12  Fuss  breit.  Die  Säle  werden  durch  Caloriferes 
geheizt,  die  in  der  Mitte  stehn,  sowie  durch  seitlich  angebrachte 
Kamine.  Man  sieht  Oelfnungen  für  den  Eintritt  frischer  Luft  in 
den  Wänden,  auch  einige  durchlöcherte  Zinkeinsätze  in  den  untern 
Abschnitten  der  Thüren,  für  den  Abzug  schlechter  Luft  finden  sich 
Kanäle,  die  auf’s  Dach  gehen,  da  sie  natürlich  zu  häufig  dem  un- 
gekehrten  Zweck  dienten,  hat  man  Gasflammen  angebracht,  um  den 
richtigen  Zug  heryorzubringen.  Die  Lage  der  Latrinen,  A,  eines 
Separationszimmers,  B,  des  Wärterinzimmers,  C,  und  der  Theeküche, 
D sind  aus  der  Zeichnung  ersichthch.  — Das  Hospital  hat  460 
Betten. 


Fig.  6. 


Pavillon  des  hospital  St.  Jean. 

Das  Hospital  ist  Lehranstalt  und  hat  auch  eine  Gebärahthei- 
lung.  Es  besitzt  ein  Museum  und  Bibliotheken  (für  Aerzte  und 
Laien).  Am  ersten  Januar  1867  waren  323  Kranke  im  Hause, 
4124  wurden  neu  aufgenommen  und  663  starben  im  Laufe  des 
Jahres.  Es  heisst,  dass  3470  geheilt  entlassen  wurden  (Compte 
moral  de  1867)  und  315  Bestand  blieben  am  1.  Januar  1868,  dass 
die  Mortalität  nur  1 auf  12  ^®/ioo  betrug.  Diese  Angaben  sind 
unvollständig  und  können  nicht  richtig  sein.  Denn  nach  der  obigen 
Zahlenangabe  starben  von  323  + 4124=4447  662  d.  i.  1 auf  6^/3 
oder  circa  15%. 


St  Pierre. 

Am  andern  Ende  der  Stadt  liegt  auf  erhöhten  Terrain  ein 
andres  Hospital  (mit  597  Betten)  St.  Pierre,  hauptsächlich  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten  bestimmt.  An  der  Strasse  liegt  ein 
grosser  Frontbau,  wo  sich  Vorräthe,  Dienstwohnungen  etc.  finden. 
Mit  ihm  parallel  und  durch  den  Hof  getrennt  liegen  die  Gebäude 
für  Kranke.  Es  sind  ihrer  drei,  ein  altes  und  zwei  neue,  welche 
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das  erstere  in  die  Mitte  nehmen  mit  demselben  eine  Linie  bildend. 
Das  alte  Gebäude  besitzt  3 Stockwerke  und  ein  Treppenhaus  in  der 
Mitte.  Zu  beiden  Seiten  desselben  liegen  die  grossen  Säle.  Sie 
haben  gegenüberliegende  Fenster  auf  den  Längsseiten,  Oeffnungen 
für  den  Eintritt  frischer  Luft  und  Oefen  zur  Heizung.  Die  Betten 
stehn  in  3 Reihen,  viele  der  Längsaxe  des  Saales  entsprechend.  Die 
neuern  Flügel  haben  höhere  Säle  mit  grösseren  Fenstern.  Eigen- 
thümlich  aber  ist  der  Anbau  der  Pavillons  an  ihrer  Rückseite.  Zu- 
nächst gränzt  ein  halbmondförmiger  Anbau  daran , welcher  einen 
Corridor  enthält.  An  diesen  lehnen  sich  2 Pavillons  die  in  d i v e r- 
g i r e n d e r Richtung  gebaut  sind,  so  dass  ihre  inneren  Enden  enger 
an  einander  liegen  als  die  äussern  freigelegenen.  Die  Säle  in  den- 
selben haben  je  3 Fenster  auf  den  Seiten  und  ein  Endfenster  mit 
Flügeln,  gehöhnte  Fussböden,  16  Bettstellen,  gewölbte  geweisste 
Decke,  farbige  Wände,  Kamine  und  Oefen  zur  Heizung  und  Venti- 
lationsöffnungen in  den  Mauern.  Die  innern  Kranken  sind  im  ersten 
Stock,  die  äussern  zu  ebener  Erde. 

Für  Krätzkranke  existiren  seit  einigen  Jahren  neue  Bäder. 
Ein  Saal  findet  sich  mit  23  hölzernen  dicht  aneinander  stehenden 
Badewannen  für  Männer,  ein  etwas  kleinerer  für  Weiber  und  zwischen 
beiden  der  Heiz-Apparat.  Dieser  ist  ein  geräumiger  durch  Eisen- 
blech gebildeter  Verschlag  in  welchem  durch  heisse  vom  Dampf- 
kessel kommenden  Röhren  eine  hohe  Temperatur  (zwischen  70  und 
75  Grad  R.)  unterhalten  wird.  Er  dient  als  Reinigungskammer  und 
zum  Trocknen  der  Wäsche  und  enthält  ausser  den  Röhren  ein 
offenes  Feuer,  dessen  Wärme  durch  Oeffnungen  in  der  Blechwand 
in  den  angrenzenden  Raum  ausstrahlt.  Die  Kranken  nehmen  erst 
ein  Soda-Bad  (1  Pfund  Soda  aufs  Bad),  bleiben  darin  eine  Stunde 
damit  sich  die  Haut  recht  erweicht,  und  werden  dann  mit  einer 
Schwefelflüssigkeit  eingerieben.  (Sie  wird  bereitet  indem  man  2 
Kilo  Kalk  und  2 Kilo  Schwefel  eine  Stunde  mit  3 Litres  Wasser 
kocht  und  dann  erkalten  lässt).  Ein  Bad  nachher  genügt  zur  Kur. 
Gleiche  Bäder  existiren  in  Antwerpen  und  Haen. 

Qent. 

In  dieser  alterthümlichen  Stadt  mit  110000  Einwohnern  ist 
jetzt  der  Bau  eines  neuen  Hospitals  vollendet,  das  mit  dem  alten 
zusammenhängt  aber  damit  einen  höchst  seltsamen  Contrast  bildet. 
Schon  im  Mittelalter  existirte  die  alte  Bernhardiner-Abtei,  die  sich 
noch  heute  hinter  dem  Hospital  befindet  und  das  letztere  war  ur- 
sprünglich eine  der  alten  Leproserien  in  Verbindung  mit  dem  Kloster. 
Zum  Theil  ist  es  nach  dem  Blocksystem  gebaut  und  zwar  sind  ein- 
zelne Säle  nur  ein  Geschoss  hoch  mit  hoher  gewölbter  Decke  und 
gegenüberliegenden  Fenstern  die  freilich  vom  Fussböden  mehr  als 
wünschenswerth  entfernt  sind.  Einer  dieser  Säle,  der  alte  klinische 
mit  16  Betten  könnte  mit  geringen  Veränderungen  in  einen  wahren 
Mustersaal  umgewandelt  werden.  Dagegen  sind  andere  übermässig 
gross  und  hoch  durch  Querwände  nachträglich  in  möglichst  unge- 
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sande  Räume  verwandelt  werden.  Man  denke  sich  einen  langen 
Saal  mit  hoher  gewölbter  Decke  von  Fach  werk,  die  das  Dach  bildet 
mit  Fusshcden  von  unregelmässigen  Fliesen,  durch  zwei  10  Fuss 
hohe  Steinwände  die  der  Länge  nach  und  parallel  laufend,  zwischen 
sich  einen  schmalen  dunkeln  Gang  lassen,  in  zwei  Abtheilungen 
getheilt  die  zu  beiden  Seiten  des  Ganges  liegen,  und  respective 
Männer  und  Frauen  aufnehmen,  die  ziemlich  ärmlichen  Betten  in 
drei  Reihen,  unregelmässig  und  oft  zu  eng  aneinander  gestellt,  die 
Kranken  in  ihren  eignen  nicht  sehr  säubern  Anzügen,  das  Geräth 
nicht  übermässig  elegant,  die  Scheiben  der  hohen  Fenster  vor  Alter 
blind  und  man  wird  nicht  billigen,  dass  daselbst  Kranke  behandelt 
werden.  Man  staunt  ferner  über  einige  Doppelsäle,  die  dadurch 
entstanden  sind,  dass  man  an  einem  Saal  mit  gegenüberliegenden 
Fenstern  einen  andern  auf  der  Längs-Seite  angefügt  hat,  so  dass 
nun  eine  mit  Fenstern  versehene  Scheidewand  zwischen  beiden  ist. 
Die  kunstlosen  Aborte  liegen  in  niedrigen  Schuppen  und  werden 
zweckmässig  durch  einen  Gang  vom  Saal  erreicht.  Die  frühere 
Kirche  ist  in  eine  anatomische  Anstalt  verwandelt  und  das  Secir- 
messer  profanirt  den  heiligen  Raum.  Ein  grosser  einem  Schuppen 
ähnhcher  Raum  dient  zur  Waschanstalt  und  ist  wenigstens  hinrei- 
chend gross  und  luftig. 

Der  Besucher  welcher  sich  kaum  von  dem  Staunen  über  diese 
üeberreste  mittelalterlicher  Baukunst  erholt  hat,  wird  plötzlich  auf’s 
Neue  beim  Eintritt  in  den  nach  modernen  Principien  hergesteilten 
Neubau  überrascht.  Er  enthält  eine  hohe  und  durch  zahlreiche, 
stellenweise  bunte  Scheiben  erhellte  Mittel-Halle  der  Bethaniens 
ähnlich,  mit  zierlichen  Säulen,  schöner  Decke  und  breiten  steinernen 
Gängen.  Ein  geräumiger  Gang  führt  zu  beiden  Seiten  zu  den 
Pavillons.  Dieselben  sind  im  Rohbau  aufgeführt,  nur  ein  Geschoss 
hoch  und  durch  hohe  an  den  Längsseiten  liegende  Fenster  erhellt. 

Die  Säle  liegen  in  einer  gehörigen  Entfernung  von  einander 
und  sind  für  28  Betten.  Die  Waterklosets  und  Wärterinnenzimmer 
sind  zweckmässig  angelegt.  Das  System  der  Heizung  und  Ventila- 
tion mit  (6  oder  8)  Flügeln  zur  Eintreibung  der  Luft  die  im  Winter 
über  heisse  Röhren  geführt  wird.  Es  sind  indess  keine  Röhren  im 
Saal,  sondern  nur  die  viereckigen  Oeffnungen  zu  bemerken,  welche 
unzweckmässiger  Weise  dem  Fussboden  nahe  liegen.  Die  schlechte 
Luft  soll  durch  entsprechende  obere  Oeffnungen  in  Kanäle  abgeführt 
werden.  Der  Ventilator  scheint  schlecht  placirt  zu  sein,  denn  er 
bewirkte  eine  bedeutende  Erschütterung.  Ein  Saal  für  Kinder  ist 
vermuthlich  jetzt  auch  vollendet. 

Die  Entbindungsanstalt  liegt  ganz  in  der  Nähe  und  besteht 
aus  einem  alten  und  angefügten  neuen  Theil.  Etwa  24  Beiten  sind 
daselbst  disponibel.  Die  Anstalt  ist  nach  dem  Corridorsystem  ge- 
baut und  findet  man  Einzelzimmer  zum  Isoliren  der  Kranken.  Sie 
sind  sehr  verkehrt  angelegt  indem  aus  dem  Hauptcorridor  sich  ein 
Nebencorridor  abzweigt.  Die  eisernen  Oefen  haben  Luftkammern. 
Die  SäugUnge  kommen  alle  zusammen  in  eine  Stube,  wo  sie  mit 


124 


Belgische  Anstalten. 


einer  Schnur  gleichzeitig  gewiegt  werden  können.  Hebammen 
und  Studirende  erhalten  Unterricht. 

In  der  Nähe  von  Gent  liegt  die  bekannte  Irrenanstalt  Hospice 
Guislain  genannt.  Sie  ist  eine  der  51  Irrenanstalten  welche  Belgien 
ein  Land  von  weniger  als  5 Millionen  Einwohnern  (nach  Erlenmeyer) 
besitzt.  Sie  enthielt  zur  Zeit  des  Besuchs  471  Bewohnern.  Sie 
besteht  aus  Pavillons,  die  durch  offene  Gallerien  verbunden  sind. 
Die  grossen  Säle  haben  meist  nur  auf  einer  Seite  Fenster.  Diese 
besitzen  die  Eigen thümlichkeit,  dass  die  untern  Abschnitte  einen 
einer  Verzierung  ähnlichen  Einsatz  von  durchbrochenem  Zink  haben, 
der  die  Luft  durchtreten  lässt.  Zur  Heizung  dienen  eiserne  Oefen  mit 
Luftkammern.  Ein  Theil  der  schlechten  Luft  wird  durch  Aspiration 
entfernt.  Die  Bettstellen  haben  Säcke  mit  Hülsen  ausgestopft.  Die 
Commodites  sind  nach  dem  System  d’Arcet.  1 6 Zellen  liegen  zwischen 
2 heizbaren,  halbmondförmigen  Corridoren  und  enthalten  je  ein 
Bett,  damit  die  Kranken  im  Camisol  schlafen  können.  Die  Anstalt 
besitzt  viel  Land  wo  die  Kranken  arbeiten  oder  spazieren  gehen. 
Viele  der  Kranken  zahlen. 

Lüttich. 

Höpital  de  Baviere. 

Die  alterthümliche  Stadt  Lüttich  mit  100000  Einwohnern  und 
vielen  Fabriken,  in  der  Nähe  der  Belgischen  Kohlendistrikte  gelegen, 
besitzt  ein  altes  Hospital  sowie  ein  Militärspital  und  mehre  bureaux 
de  bienfaisance.  Das  Hospital  liegt  an  einem  Arm  der  Ourthe  und 
datirt  vom  17.  Jahrhundert.  Ein  mit  chirurgischen  Kranken  beleg- 
ter Theil  ist  neuern  Datums,  Das  Gebäüde  ist  sehr  unregelmässig, 
mehrere  Flügel  stossen  an  die  alte  Kirche.  Dem  Eingang  nahe 
sind  Säle,  welche  sich  in  die  verbindenden  Corridore  öffnen,  davon 
entfernter  sind  die  beiden  ältesten  Säle  von  grosser  Länge  parallel 
mit  einander.  Sie  haben  steinerne  Fussböden,  hohe  wenigstens 
10  Fuss  vom  Boden  entfernte  sich  gegenüberliegende  Fenster  nach 
demselben  Plan  wie  das  Wiener  allgemeine  Krankenhaus.  Die  Säle 
sind  sehr  hoch  und  über  denselben  ist  nur  ein  Bodenraum.  Zum 
Heizen  dienen  eiserne  Oefen  mit  schräg  durch  die  Säle  gezogener 
Rauchröhre.  Die  Latrinen  sind  in  einem  angränzenden  Schuppen. 
Die  zahlreichen  Bettstellen  sind  rings  von  weissen  Gardinen  um- 
schlossen die  bei  der  Visite  zugezogen  waren.  Sie  haben  statt  der 
Tische  angesetzte  Bretter  von  Metall  mit  sehr  kläglichem  Hausrath. 
Die  ökonomische  Verwaltung  ist  in  den  Händen  eines  Ordens,  der 
Zahlmeister  (aumonier)  ist  ein  Mönch,  die  Wärterinnen  sind  soeurs 
de  charite.  Die  Vorgesetzte  Behörde  ist  eine  Commission  des 
hospices. 

Bergleute  sind  häufig  als  Kranke  im  Hospital,  und  leiden  an 
den  eigenthümlichen  ihrem  Beruf  entspringenden  Krankheiten.  Eine 
Schule  ist  mit  dem  Hospital  verbunden. 
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Dänemark. 

In  Dänemark  existiren  soviel  ich  weiss  keine  Pavillon-Hospi- 
täler, Armenärzte  sind  für  den  Besuch  angestellt,  sie  sind  contrakt- 
lich  zur  Lieferung  der  Arzeneien  verpflichtet.  Die  Hauptstadt  hat 

2 Militärspitäler,  2 alte  Civilspitäler  für  etwa  400  Kranke,  eine 
raaternite  und  ein  neues  1863  eröfifnetes  Krankenhaus  für  800. 
Dies  ist 

das  Commmal- Hospital  (Commmehospitalet)  m Gopenhagen. 

Es  liegt  in  einer  Vorstadt  ausserhalb  der  Befestigungen  nahe 
dem  Bahnhofe.  Dadurch,  dass  2 lange  parallel  liegende  Gebäude 
von  2 andern  in  einem  rechten  Winkel  geschnitten  werden  entstehn 

3 Höfe,  von  denen  der  innere  ein  geschlossenes  Quadrat  bildet,  die 
beiden  andern  aber  an  den  Seiten  offen  bleiben.  Die  sie  nach  I I 
vorn  und  rückwärts  begränzenden  Gebäude  bilden  4 Flügel.  I * 

Die  Gebäude  haben  3 Stockwerke  und  in  allen  läuft  nach 
rückwärts  von  den  Sälen  ein  10  Fuss  breiter  Corridor  (wie  z.  B. 
im  Hamburg.  Allg.  Krankenhaus).  Die  grösseren  Krankensäle  haben 
10  Betten  und  sind  30  Fuss  lang  24  Fuss  breit  und  14  Fuss  hoch. 
Jeder  Kranke  hat  beinah  1100  Kubikfuss  Luftraum.  Sehr  viele, 
nämlich  über  100  kleine  Zimmer,  finden  sich  für  1,  2,  3 und  4 
Kranke.  Die  Waterklosets  sind  zahlreich  und  sehr  zweckmässig  an 
der  Aussenseite  des  Corridors  angebaut,  Heheschafte  sind  ebenfalls 
gut  angelegt.  Die  Heizung  der  Corridore  wird  durch  heisse  Wasser- 
röhren erreicht;  in  den  Sälen  sind  eigen thümlich  construirte  Oefen, 
die  schlechte  Luft  wird  durch  einen  mechanischen  Ventilator  aus- 
gesogen. Die  Bäder  sind  in  grosser  Vollkommenheit.  Ueberhaupt 
sind  die  Einrichtungen  vielfach  gelobt  worden,  doch  ist  es  fraglich 
ob  das  System  der  Zerstückelung  in  viele  kleine  Räume  zweckmässig 
ist  und  ob  überhaupt  Gopenhagen  eines  so  grossen  Hospitals  bedarf. 

Die  Irrenstation  liegt  vollkommen  abgesondert  in  den  Garten- 
anlagen, sie  dient  aber  nur  für  akute  Fälle  bevor  dieselben  auf  das 
Land  kommen,  und  enthält  20  Zellen.  Ein  Gebäude  für  40  Pocken- 
kranke liegt  ebenfalls  obgesondert.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Leichen- 
haus. 

Das  Hospital  steht^unter  einem  Comitö,  in  welchem  Einer  der 

4 Bürgermeister  ist,  sowie  die  4 Oberärzte  der  Anstalt.  Die  Bau- 
kosten betrugen  1,140000  Thaler,  die  Erhaltungskosten  werden  zum 
dritten  Theil  durch  die  Beiträge  der  Kranken  bestritten,  der  Rest 
wird  zum  grössten  Theil  durch  eine  Taxe  von  den  Bewohnern  er- 
hoben. Gopenhagen  hat  ein  Arbeitshaus  mit  einer  Krankenabthei- 
lung und  2 Militärspitäler.  Für  die  Besuchspflege  sind  17  Armen- 
ärzte angestellt  (1870). 

Eine  ländliche  Irrenanstalt  liegt  bei  Bistrupgaard  in  der  Nähe 
der  Hauptstadt.  Es  ist  ein  mässig  grosses  Gorridor-Hospital  mit 
kleinen  und  grösseren  Schlafzimmern. 
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Deutschland. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Deutschen  Hospitäler  sind  umfangreich 
und  ehrwürdig  durch  ihr  Alter;  berühmte  Schulen,  denen  sie  das 
klinische  Material  liefern  sind  damit  verknüpft.  Doch  ist  die  Bauart 
im  Allgemeindn  nicht  zu  loben.  Zu  häufig  findet  sich  der  Corridor 
als  das  Grundelement,  zu  häufig  bilden  die  Gebäude  geschlossene 
Höfe,  das  Pavillonsystem  aber  fängt  erst  jetzt  an  Geltung  zu  finden 
Der  neuesten  Phase  des  deutschen  Hospital  bau  es,  dem  Barackensystem 
ist  ein  besonderes  Capitel  gewidmet.  S.  1 5.  Die  Gesetze  über  die  Auf- 
nahme der  Kranken  sind  im  Ganzen  zweckmässig.  Die  durch  ärztliche 
Atteste  empfohlenen  Kranken  werden  selten  zurückgewiesen  und  der 
Ersatz  der  Unterhaltungs-Kosten  wird  nachträglich  in  Ordnung  ge- 
bracht. Es  giebt  Kranke  die  selbst  zahlen,  Andere  für  welche  die 
Gemeinde  dies  übernimmt  und  noch  andre  wo  Nichts  übrig  bleibt, 
als  dass  die  Einkünfte  der  Anstalt  zu  ihren  Gunsten  belastet  werden. 
Die  aus  dieser  Einrichtung  sich  ergebenden  Correspondenzen  machen 
die  Anstellung  von  mehr  Kanzlei-Beamten  nothwendig  als  sie  sich 
in  den  gleichartigen  Englischen  oder  Französischen  Anstalten  finden, 
dieser  Uebelstand  ist  nicht  hoch  anzuschlagen.  Die  meisten  Deutschen 
Hospitäler  stehen  unter  der  unmittelbaren  Leitung  von  Direktoren 
(Aerzten  oder  Nichtärzten)  deren  Vorgesetzte  Behörde  die  Gemeinde 
oder  der  Staat  ist. 

Während  die  städtischen  Gemeinden  wenigstens  der  grössern 
Städte  ihr  eigenes  Krankenhaus  haben,  thun  sich  die  Gemeinden 
von  Provinzen  behufs  Gründung  resp.  Unterhaltung  der  Irrenanstalten 
zusammen.  Doch  existiren  neben  diesen  grösseren  Krankenhäusern 
welche  hauptsächlich  Pflegeanstalten  sind  viele  Privatirrenhäuser. 
Kranke  werden  in  einigen  wenigen  Anstalten  ambulatorisch  behandelt 
(Berlin  jüd.  Krankenhaus,  Kiel,  Altona,  Hambuug,  Bonn)  meist 
aber  sind  die  Polikliniken  selbstständige  Institute  des  Staats.  Auf 
Privatunternehmungen  dieser  Art  existiren  in  grösseren  Städten. 
Die  verschiedenartigsten  Einrichtungnn  finden  sich  für  Krankenpflege 
und  ist  bekanntlich  das  Diakonissen-Institut  deutschen  Ursprungs. 

Aachen. 

Die  alte  Krönungsstadt  Aachen  berühmt  durch  ihre  Heilquellen 
hat  73000  Einwohner  und  besitzt  ein  grösseres  und  mehrere  kleine 
Hospitäler.  Das  grössere  ist  das  Mariahilf  oder  Katholische  Kranken- 
haus. Es  hat  eine  ganz  ausserordentlich  schöne  und  günstige  Lage 
dicht  ausserhalb  der  Stadt  auf  einer  Anhöhe  umgeben  von  park- 
ähnlichen Anlagen;  eröffnet  wurde  es  1854,  ist  ein  Rohbau  und 
grossentheils  nach  dem  Muster  von  Bethanien  aufgeführt.  Es  ist 
ein  imponirendes  3 Stockwerk  hohes  Gebäude  mit  Thürmen,  Vor- 
bauten und  Verzierungen,  es  hat  einen  Hauptcorridor  der  nach  vorne 
liegt  in  allen  Stockwerken  und  in  den  sich  die  Säle  öffnen.  Die 
der  Eingangsthür  gegenüberhegenden  Fenstern  haben  häufig  Draht- 
gazen-Einsätze.  statt  der  untere  Scheiben.  Die  grossen  Säle  haben 
12  hölzerne  Bettstellen,  eiserne  Oefen,  geölte  Fussböden  und  einige 
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Veutilationsöffnungeu  welche  in  Kanäle  ohne  Feuerzug  fuhren. 
Die  meisten  Waterklosets  sind  sehr  unglücklich  angebracht  in  dunkeln, 
fensterlosen  Nischen  welche  man  vom  Saal  betritt.  Sie  sind  selbst- 
spielend. Es  findet  sich  eine  Anzahl  von  Einzel-Zimmern,  eine 
Küche  mit  Fenstern  nur  auf  einer  Seite  und  eine  Apotheke  die 
unter  der  Obhut  einer  Schwester  Franziskanerin  steht.  Die  Wasch- 
anstalt besitzt  Wring-  und  andere  Maschinen.  Die  Wäsche  wird 
zwei  Stunden  gelaugt  und  zur  Laugenflüssigkeit  werden  auf  8 Eimer 
Wasser  4 Loth  Soda  genommen.  Die  Corridore  werden  im  Winter 
durch  Dampfröhren  erwärmt. 

Die  Verwaltung  ist  ähnlich  wie  in  Bonn,  die  Aerzte  werden 
mit  Genehmigung  der  Regierung  ernannt. 

Ein  kleines  evangelisches  Hospital  für  25  Kranke  ganz  kürzlich 
eröffnet  ist  vorläufig  in  einem  Privathause  eingerichtet,  ambulante 
Kranke  erscheinen  täglich  zur  Consultation.  Es  wird  durch  frei- 
willige Beiträge  erhalten.  Die  Schwestern  derselber  sind  von  Kaisers- 
werth. 

Das  Militärspital  am  Bomgart  ist  in  einem  alten  Kloster  mit 
Corridoren.  Die  Lazareth-Commission  besteht  aus  dem  Oberstabs- 
arzt, Hauptmann  und  Inspector. 

Die  Armenbehörde  ist  eine  Commission  von  18  Mitgliedern 
worunter  2 Aerzte  mit  einem  Präsidenten  an  der  Spitze.  Die  Mit- 
glieder beziehen  kein  Gehalt  ergänzen  sich  durch  Nachwahl,  bedürfen 
aber  der  Bestätigung  der  Regierung.  Die  Stadt  ist  in  6 Armen- 
bezirke getheilt,  in  jedem  ist  ein  Verein,  an  dessen  Spitze  der 
Pfarrer  steht.  9 Armenärzte  sind  angestellt,  mehrere  Bezirke  haben 
2 Armenärzte.  Ausserdem  bestehn  6 Kassenverbände  mit  6 Aerzten. 
Ein^  Central magazin  und  2 Armenapotheken  finden  sich.  Armenpfle- 
ger und  Schwestern  besuchen  die  Armen  in  den  Häusern.  Für 
Kinder,  Geisteskranke  und  Hospitaliten  ist  durch  besondere  An- 
stalten gesorgt. 

Altona. 

Die  mit  Hamburg  engverbundene  Stadt  Altona  hat  jetzt 
75,000  Einwohner  und  besitzt  ihre  besonderen  Einrichtungen  für 
die  Armenpflege.  Zunächst  finden  -wir  ein  allgemeines  Krankenhaus, 
das  erst  vor  10  Jahren  eröffnet  ist.  Es  hat  eine  günstige  Lage 
ausserhalb  der  Stadt  nehe  dem  Bahnhof  und  besitzt  reichliches 
Areal,  Im  Rohbau  aufgeführt  macht  es  dennoch  durch  seine  Facade 
und  Vorbauten  einen  ziemlich  imponirenden  Eindruck.  Es  ist  ein 
Corridorhospital  für  mehr  als  200  Kranke  (220  waren  daselbst  zur 
Zeit  der  Visite)  und  enthält  neben  mittelgrossen  Sälen  welche  der 
Figur  I.  4,  entsprechen  viele  kleine  Krankenzimmer  für  2 oder  3 
Patienten.  Die  Zimmer  liegen  im  ersten  und  zweiten  Stock,  in 
einigen  finden  sich  Waterklosets  die  sich  unmittelbar  in  die  Stuben 
öffoen  und  nicht  ventilirt  sind.  Spülküchen  und  Badezimmer  sind 
von  den  Corridors  zugünglich,  letztere  heizbar.  Auffallend  sind  die 
abnorm  hohen  Betten,  sie  könnten  beinah  2 Fuss  niedriger  sein, 
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Kranke  sind  schon  herausgefallen  und  haben  sich  beschädigt;  auch 
sollten  sie  stellenweise  weniger  nahe  an  einander  stehn.  Die  Bett- 
stellen sind  von  Holz.  Die  Heizung  der  Zimmer  geschieht  durch 
schöne  Kachelöfen  mit  Luftkanälen.  Behufs  Beförderung  des  Luft- 
zutritts finden  sich  Oeffnungen  in  den  untern  Abschnitten  der  Thüren 
auch  einige  Extraktionskanäle  welche  nahe  den  Zimmerdecken  münden. 
Die  Vertheilung  der  Kranken  im  Hause  bedarf  einer  Reorganisation. 
Eine  kleine  Irrenstation  ist  in  demselben.  Ambulante  Kranke  werden 
täglich  gesehn  haben  aber  kein  Wartezimmer,  sondern  die  Vorhalle 
wird  zum  Warten  benutzt.  Ein  Pockenhaus  liegt  abgesondert. 

Im  Garten  des  Hospitals  steht  eine  Baracke  für  26  Kranke, 
sowohl  medicinische  als  chirurgische.  Dieselbe  ist  neu,  erst  1868 
erbaut,  von  Holz  aufgeführt  nnd  nur  für  den  Sommer  bestimmt, 
die  Baukosten  betrugen  3600  Thaler.  Der  Unterbau  besteht  aus 
35  Säulen  die  von  Mauersteinen  gebildet  sind  und  auf  einer  in  den 
Boden  gesenkten  Schicht  von  Mauersteinen  ruhen.  Die  Säulen  sind 
dem  Terrain  entsprechend  von  ungleicher  Höhe  (1^2 — 7 Fuss). 
Der  Hauptsaal  mit  Reiterdach  und  gegenüberliegenden  Kreuzfenstem 
hat  2 Seiten-Verandahs  und  in  einem  Vorbau  an  der  schmalen 
Seite  eine  8 Fuss  tiefe  Vorhalle.  Der  Gesammt-Flächenraum  ist 
3260  Quadratfuss,  die  Gesammtlänge  72  ^2  Fuss,  die  Breite  45  Fuss. 
Der  Saal  hat  62^/2  Fuss  lichte  Länge,  26  Fuss  lichte  Breite,  die 
Seiten -Verandah’s  8^2  Fuss  lichte  Breite.  Die  Wärterstube  (für 
2 Wärter)  ist  18b'2  Fuss  lang,  8V2  Fuss  breit,  die  Theeküche  9 ^'2 
Fuss  lang,  8V2  Fuss  breit,  das  Waterkloset,  welches  schlecht  venti- 
lirt  ist,  8^2  Fuss  lang  und  ebenso  breit.  Die  Höhe  an  den  Wänden 
beträgt  11^2  Fuss,  in  der  Mitse  14®M  Fuss,  die  Decke  ist  nicht 
gewölbt.  Der  Saal  ist  durch  Abtheilungen  in  3 kleinere  Säle  getheilt, 
welche  auf  jeder  Seite  je  4 hohe  Fenstern  und  ausserdem  Klapp- 
fenster besitzen.  Die  Bettstellen  werden  häufig  auf  die  offenen 
Verandah's  gestellt.  Die  Thüren  sind  breit  genug  um  sie  bequem 
durchzutragen.  Der  Fussboden  ist  doppelt.  Ein  Comite  steht  an 
der  Spitze  der  Verwaltung.  Ein  Inspector  und  Hausarzt  wohnen 
in  der  Anstalt. 

Folgendes  ist  das  Begulativ  für  die  Aufnahme  und  Entlassung  der 

KranTcen  (1870). 

§ 1.  Die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  kann  unter  den  nachstehenden 
Bedingungen  Allen  gewährt  werden,  welche  entweder  heilbar  sind,  oder  deren 
Krankheitszustand  durch  die  Aufnahme  zu  bessern  oder  zu  erleichtern  ist. 
Ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  Kinder  unter  8 Jahren,  Frauen,  deren 
Niederkunft  bevorsteht,  und  unheilbare  Sieche.  Die  Aufnahme  eines  Kindes 
unter  dem  angegebenen  Alter  ist  jedoch  alsdann  zulässig,  wenn|die  Schwierig- 
keit einer  an  dem  Kinde  vorzunehmenden  Operation  dessen  Aufnahme  be- 
sonders wünschenswerth  erscheinen  lässt,  sowie  wenn  die  Mutter  des  Kindes 
in  das  Krankenhaus  aufzunehmen  ist  und  entweder  Beider  Zustand  eine  gleich- 
massige  Behandlung  (z.  B.  bei  Syphilis,  Krätze  etc.)  erforderlich  macht  oder 
(z.  B.  bei  Säuglingen)  das  Verbleiben  des  Kindes  bei  der  Mutter  nothwendig 
erscheint.  § 2.  Darüber,  ob  ein  Kranker  nach  Beschaffenheit  seines  Krank- 
heitszustandes sich  zur  Aufnahme  eignet,  entscheidet  allein  der  Oberarzt  der 
betreffenden  Abtheilung.  § 3.  Nach  der  Höhe  des  zu  leistenden  Beitrages 
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grossen  Krankensäle.  Kranke  von  auswärtigen  Orten  und  Commünen,  sowie 
öffentliche  syphilitische  Mädchen  zahlen  in  der  2.  Classe  täglich  25  Sgr.  und 
in  der  Class3  täglich  18  Sgr.  (Laut  Stadtcollegienbeschluss  vom  29. 
März  1865).  Für  jeden  Krätzkranken  kostet  die  ganze  Kur  2 Thlr.  Verlangt 
derselbe  ein  Privatzimmer,  so  vergütet  derselbe  7 Thlr.  15  Sgr.  Leidet  ein 
Krätzkranker  gleichzeitig  an  einer  anderen  Krankheit,  welche  seinen  längeren 
.\ufenthalt  in  der  Anstalt  erforderlich  macht,  so  wird  für  die  Krätzkur  nicht 
besonders  bezahlt.  Die  in  das  Irrenhaus  Aufzunehmenden  bezahlen  je  nach 
den  Ansprüchen,  die  in  Betreff  der  Aufnahme  und  Wartung  derselben  gemacht 
werden,  einen  Beitrag  von  12V*  Sgr.  bis  2 Thlr.  täglich.  § 4.  Der  Tag  der 
Aufnahme  wird  zum  Vollen,  dagegen  der  Tag  der  Entlassung  nicht  gerechnet. 
§ 5.  Für  den  Tranport  nach  der  Anstalt  hat  der  Kranke  selbst  zu  sorgen. 
§ 6.  Die  Aufnahme  eines  Kranken  in  die  Anstalt  kann  täglich  von  Morgens 
8 Uhr  bis  Abends  8 Uhr  erfolgen.  Ausser  dieser  Zeit  nur  dann,  wenn  durch 
die  Bescheinigung  des  Arztes  (vgl  § 7)  die  Aufnahme  als  dringend  bezeichnet 
wird.  Der  Regel  nach  wird  ein  Kranker  nicht  eher  aufgenommen , bis  die 
Bedingungen  der  Aufnahme  (vgl.  § 7)  erfüllt  worden  sind.  § 7.  Die  Anmel- 
dung eines  Kranken  muss  in  der  Anstalt  bei  dem  Inspector  geschehen.  Wer 
die  Aufnahme  eines  Kranken  beantragt,  hat  1)  durch  ein  Attest  des  Arztes 
darzuthuu,  dass  dessen  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erforderlich  ist,  und 
werden  die  Kranken  als  Kranke  1.,  2.,  3.  Classe  aufgenommeu.  Kranke  der 
1.  Classe  zahlen  einen  Beitrag  von  1 Thlr.  15  Sgr.  täglich.  Sie  erhalten  die  für 
dieselben  eingerichteten  Einzelzimmer  und  eine  besondere  Diät.  Falls  der 
Zustand  des  Kranken  es  erfordert,  dass  ein  besonderer  Wärter  für  denselben 
angenommen  wird,  oder  der  Kranke  solches  wünscht,  so  hat  er  ausserdem 
24  Sgr.  täglich  zu  zahlen.  Für  die  Bäder,  welche  nicht  in  gewöhnlichen  kalten, 
warmen  oder  russischen  Dampfbädern  bestehen,  wird  gleichfalls  nach  Verhältniss 
der  auf  dieselben  verwendeten  Kosten  besonders  vergütet.  Alles  Uebrige  ge- 
währt die  Anstalt.  Kranke  der  2.  Classe  zahlen  einen  Beitrag  von  20  Sgr. 
täglich,  wofür  die  Anstalt  sämmtliche  Bedürfnisse  derselben  übernimmt.  Sie 
erhalten  Zimmer  von  2 — 4 Betten  und  die  gewöhnliche  Krankendiät.  Kranke 
der  3.  Klasse  zahlen  für  sämmtliche  ihnen  von  der  Anstalt  zu  gewährende 
Bedürfnisse  einen  Beitrag  von  12*/*  Sgr.  täglich.  Sie  erhalten,  wenn  nicht 
ihr  Kraukheitszustand  die  Aufnahme  in  kleineren  Zimmern  erfordert , die 
2)  bei  Kranken,  welche  hieselbst  fest  wohnhaft  sind  und  nicht  für  Rechnung 
der  Commüne  oder  einer  Corporation  aufgenommen  werden  sollen,  erforder- 
lichen Falles  durch  Deposition  oder  durch  Bürgschaft  Sicherheit  dazu  zu 
leisten,  dass  die  Verpflegungsgelder  an  die  Anstalt  bezahlt  werden.  Die 
Sichei'heit  ist  mindestens  für  einen  Zeitraum  von  28  Tagen  zu  übernehmen. 
Erfolgt  nach  Ablauf  dieser  Zeit  keine  Erneuerung  des  Depositums  oder  der 
Bürgschaft,  oder  hat  der  Bürge  die  bis  dahin  fällig  gewesenen  Verpflegungs- 
gelder unberichtigt  gelassen,  so  wird  der  Kranke,  wenn  sein  Zustand  dies 
gestattet,  aus  der  Anstalt  entlassen;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  auf 
Rechnung  des  hiesigen  Armenwesens  überführt  und  den  für  dessen  Rechnung 
liegenden  Kranken  gleich  behandelt.  Die  Kranken  des  hiesigen  oder  des 
Ottensener  Armenwesens,  der  Gesellenkrankenladen  der  Eisenbahngesellschaft, 
oder  einer  anderen  hiesigen  Corporation,  werden  aufgenommen,  wenn  das  in 
diesem  Paragraph  sub  1 gedachte  Attest  und  eine  schriftliche,  in  der  vor- 
geschriebenen Form  ausgefertigte  Requisition  hinsichtlich  der  Aufnahme  eines 
Kranken  für  Rechnung  der  betreffenden  Casse  beigebracht  ist.  Ferner  werden 
dieselben  in  der  Regel  nur  dann  aufgenommen,  wenn  für  die  Bezahlung  der 
gesammten  Verpflegungskosten  bis  zu  ihrer  Entlassung  Sicherheit  gegeben 
ist.  Bedürfen  sie  der  polizeilichen  Erlaubniss,  um  sich  hier  aufzuhalten,  so 
müssen  sie  ausserdem  die  ihnen  ertheilte  Erlaubniss  zum  Aufenthalt  nach- 
weisen.  § 8.  Durch  seine  Aufnahme  unterwirft  sich  der  Kranke  den  für 
die  Krankenanstalt  bestehenden  Vorschriften  und  namentlich  der  in  den 
angeschlagenen  Hausordnung.  § 9.  Die  Entlassung  der  Kranken  erfolgt,  ab- 
gesehen von  den  Fällen,  in  welchen  sie  wegen  ungebührlichen  Betragens  der- 
selben (vgl.  § 7 des  Regulativs)  geschieht  naeh  deren  Wiedergenesung,  oder 
wenn  sie  als  unheilbare  Sieche  erkannt  sind.  § 10.  Stirbt  ein  Kranker,  so 
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bat  Derjenige,  welchem  die  Bezahlung  der  Verpflegungsgelder  obliegt,  wenn 
er  nicht  selbst  die  Beerdigung  übernimmt,  der  Anstalt  die  dadurch  erwach- 
senden Kosten  zu  vergüten.  In  Folge  eines  Beschlusses  der  Stadtcollegien 
vom  8.  October  1862  werden  chirurgische  Kranke,  deren  Zustand  es  nicht 
erforderlich  macht,  dass  sie  im  Krankenhause  aufgenommen  werden,  daselbst 
Vormittags  lOV»  Uhr — und  in  dringenden  Fällen  auch  ausser  dieser  Zeit  — 
unentgeltlich  ärztliche  Hülfe  finden. 

Altona  besitzt  seit  Kurzem  eine  Diakonissen-Anstalt.  Dieselbe 
liegt  dicht  beim  Krankenhaus  und  ist  ein  Privathaus,  also  unbrauch- 
bar für  Kranke.  Uebrigens  waren  zur  Zeit  des  Besuchs  deren  nur 
zwei  im  Hause.  Die  Pflegerinnnen  haben  indess  Gelegenheit  den 
Dienst  im  grösseren  Krankenhause  zu  lernen.  Die  Leitung  ist  einem 
Geistlichen  anvertraut.  Es  existirt  ein  kleines  israelitisches  Kranken- 
haus und  ein  Kurhaus  mit  80  Betten. 

Die  Kranken  werden  in  der  Stadt  von  Armenärzten  besucht, 
zu  diesem  Behufe  ist  dieselbe  in  Distrikte  getheilt  und  eine  Anzahl 
Armenpfleger  existirt  in  Jedem,  an  diese  Herren  wenden  sich  die 
Kranken  zunächst  wenn  sie  der  Hülfe  bedürfen.  Uebrigens  finden 
sich  auch  Krankenkassen-Aerzte  wie  in  Hamburg.  Ein  neues  Militär- 
(Corridor)  Spital  für  200  Betten  mit  Luft-  und  Wasserheizung  ist 
der  Vollendung  nahe. 

Anhang.  Das  Hamburg- AUonaer  Barackenlazareth  *)  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Temperatur  in  den  Baracken. 

Beim  Ausbruch  des  Krieges  im  July  1870  wurden  die  Baracken 
von  denen  ein  Situationsplan  beiliegt  auf  der  Wiese  gegenüber  dem 
Altonaer  Krankenhaus  erbaut  und  zwar  so  an  der  Eisenbahn  E gelegen, 
dass  die  Sanitätszüge  unmittelbar  bei  den  Baracken  halten  konnten. 
Die  Baracken  liegen  staffelförmig,  so  zwar,  dass  die  aussen  belegenen 
einen  dreieckigen  Raum  einschUessen,  in  welchem  das  Oekonomie- 
gebäude  A und  die  Küche  K Platz  finden,  sowie  auch  ein  Paar  wenig 
benutzte  Zelte.  Innerhalb  des  Dreiecks  befand  sich  ein  Granitweg 
für  Fuhrwerk  und  Seitenpfade,  auch  sind  noch  einige  Nebengebäude 
auf  dem  Plan  bemerkt,  wie  Posten,  das  Anatomie-Gebäude  wurde 
nicht  gebaut,  sondern  dass  des  Krankenhauses  benutzt.  Die  Baracken 
waren  numerirt  und  hatten  24  oder  30  Betten,  die  Gesammtzahl 
dieser  war  720.  Die  Baracken  waren  vom  Fussboden  etwa  einen 
Fuss  entfernt  mit  Ablaufrinne  umzogen , die  jedoch  im  strengen 
Winter  durch  Aufschüttung  bedeckt  war.  Die  Holzwände  waren 
einfach  doch  wurde  Dachpappe  und  Strohmatten  der  Kälte  resp. 
Nässe  wegen  angebracht.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  erstere  nicht 
vollständig  vor  Nässe  und  sehr  mässig  vor  Kälte  schützt,  und  dass 
es  ein  üebelstand  ist,  dass  viele  Nägel  zum  Annageln  nöthig  sind. 
Die  Wasserröhren  konnten  nicht  genügend  vor  Frost  geschützt 
werden.  De  Baracken  waren  24  Fuss  breit,  an  der  Seite  12  bis 


*)  Es  ist  nicht  Zweck  dieser  Schrift,  temporäre  Hospitäler  zu  beschreiben. 
Da  jedoch  Verf.  an  der  obigen  Anstalt  während  des  Krieges  thätig  war,  so 
hat  er  diesen  Zusatz  dem  Manuscript  beifügen  lassen. 


Das  Hamburg-Altonaer  Baracken-Lazareth. 

Fig.  7. 
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Hamburg-Altonaer  Baracken-Lazareth,  Situationsplan. 

zum  Giebel  etwa  15  Fuss  hoch,  die  Länge  verschieden,  die  Mehr- 
zahl gegen  90  Fuss.  Die  geringe  Breite  machte  es  nothwendig  als 
im  Winter  eiserne  Oefen,  3 für  jede  Baracke,  gesetzt  waren,  die 
Betten  den  Wänden  etwas  näher  zu  stellen  als  wünschenswerth  war. 
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Flü.  8. 


Baracke  des  Hamburg-Altonaer  Lazareths. 

W.  Wärter.  K.  Küche.  L.  Latrine. 

Die  Bettstellen  waren  von  Holz  zum  Theil  mit  Kosshaarmatratzen 
versehn.  Die  zahlreichen  Fenster  waren  während  der  strengen 
Kälte  zum  Theil  durch  Holzläden  geschlossen. 

Ich  habe  im  Dezember  1870  und  Januar  1871  die  Temparatur 
in  Baracke  5 und  8 messen  lassen,  gebe  aber  die  Tabellen  hier 
nicht  vollständig  wieder,  da  die  Wärter  und  Lazarethgehülfen  nicht 
mit  vollständiger  Exaktität  gemessen  haben.  Es  wurde  mit  Reaumur- 
schen  Thermometern  täglich  4 Mal  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Baracken  gemessen  und  zwar  Nachts  2 Uhr,  Morgens  8,  Mittags  2 
und  Abends  8 Uhr,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Wärter 
Nachts  bei  sehr  strenger  Kälte  die  Messungen  draussen  mitunter 
nicht  gemacht  sondern  nach  Gutdünken  notirt  haben.  Ein  Thermo- 
meter hing  an  der  Wand  und  war  daselbst  die  Temperatur  kaum 
einen  Grad  niedriger  als  mitten  im  Saal.  Die  Messungen  stellten 
heraus,  dass  in  der  einen  Baracke  das  Personal  weniger  gewissen- 
haft heizte  als  in  der  andern.  Die  grösste  Menge  des  verbrauchten 
Heizmaterials  für  3 Oefen  (Steinkohlen)  betrug  6 Eimer  jeder  zu 
50  Pfund  (100  Kilogr.)  die  geringste  3 in  24  Stunden. 

Beispielsweise  ergeben  am  24  Dezember  1870  die  Messungen 
im  Freien  in  der  Baracke  8 

Datum  Nachts  Morgens  Mittags  Abends  Datuu»  Nachts  Morgens  Mittags  Abends 
24.  Xn.  70.  2 Uhr  8 Uhr  2 Uhr  8 Uhr  24.  XII.  2 Uhr  8 Uhr  2 Uhr  8 Uhr 
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Zwei  Mal  fiel  das  Thermometer  in  Baracke  8 im  Dezember  Nachts 
bis  4®,  5 Mal  bis  5°  stieg  aber  im  Lauf  des  Tages  auf  14  ja  ein 
Mal  auf  15®  war  häufig  10  oder  11  ® Wärme.  In  Baracke  5 pflegte 
das  Thermometer  bei  0 Grad  Kälte  ausserhalb  11 — 12  Grad  Wärme 
in  der  Baracke  zu  zeigen. 

Die  nicht  heizbaren  Wärterstuben  waren  natürlich  überaus 
kalt.  Im  Ganzen  kamen  wir  leidlich  genug  über  den  Winter  hin- 
weg und  glaube  ich,  dass  die  Kälte  den  Kranken  viel  weniger  ge- 
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schadet  hat  als  die  Nässe.  Denn  mehrere  Verwundete  bekamen 
Rheumatismus,  einer  rheumatisches  Fieber  in  der  Baracke,  auch 
waren  Brustkatarrhe  ungewöhnlich  hartnäckig.  Während  der  strengen 
Kälte  waren  alle  Klappen  im  Reiterdach  geschlossen,  Windfänge 
nahe  den  Thüren  angebracht  um  den  Zug  abzuhalten  und  einzelne 
Betten  noch  mit  Bettschirmen  umstellt.  Die  Kranken  erhielten  3 
mitunter  4 wollene  Decken.  Die  freiwillige  Krankenpflege  grifi"  wie 
auch  in  andern  Lazarethen  wohlthuend  ein , doch  war  es  unstatt- 
haft, dass  im  Anfang  die  Töchter  angesehener  Einwohner  in  den 
Baracken  schliefen. 

Einige  Fälle  von  Pyämie  nach  Resecktionen  bewiesen , dass 
auch  Baracken  keine  vollständige  Immunität  vor  Hospitalkrankheit 
gewähren,  doch  war  im  Ganzen  nach  dem  was  mir  bekannt , der 
Heiltrieb  der  Wunden  recht  günstig.  Zwei  Baracken  waren 
lange  für  Typhuskranke , eine  für  Pockenkranke  reservirt.  Die 
Baracken  wurden  häufig  der  Lüftung  wegen  geräumt  und  dann 
eine  Zeitlang  unbelegt  gelassen. 

Berlin. 

Diese  Hauptstadt  hat  nach  der  neuesten  Zählung  826,000  Ein- 
wohner und  finden  sich  in  den  Civilspitälern  mehr  als  3000  Betten 
für  Kranke.  Die  älteren  Gebäude  sind  noch  im  Corridorstyl  ge- 
baut, indess  sind  Baracken  hinzugefügt  bei  einigen;  das  neue 
städtische  Krankenhaus  wird  nach  dem  Pavillon  styl  gebaut  und 
soll  600  Betten  haben.  Die  Hospitäler  stehen  nicht  unter  einer 
gemeinschaftlichen  Administrations- Behörde,  wie  in  Paris,  denn 
während  die  Charite  und  Polikliniken  vom  Unterrichtsministerium 
abhängen,  haben  die  anderen  Anstalten  ihren  eigenen  Verwaltungs- 
Vorstand.  Auch  diese  sind  verpflichtet,  sich  eine  eventuelle  Revision 
durch  die  Behörde  gefallen  zu  lassen,  und  werden  Baupläne  für 
Kranken-Anstalten  überhaupt  der  Kön.  Baudeputation  zu  Berlin 
zur  Prüfung  vorgelegt.  Die  Hauptspitäler  sind  die  Charite,  Bethanien, 
das  katholische  (Hedwigs-)  Krankenhaus,  das  jüdische,  das  Lazarus- 
Spital,  Elisabethkinder-  und  städtische  Krankenhaus.  Dazu  kommen 
die  Frauenspitäler,  2 Polikliniken  und  14  ärztliche  Privatanstalten. 
Die  Charite  liat  eine  Irrenstation,  eine  grössere  ländliche  Staats- 
Irrenanstalt  ist  vor  Kurzem  bei  Neustadt-Eberswalde  eröffnet  (die 
Pläne  findet  man  in  der  Berliner  Bauzeitung),  6 deutsche  Meilen 
von  Berlin.  Sie  heisst  Heil-  und  Pflege- Anstalt,  ist  nach  dem 
Corridorsystem  gebaut  und  damit  ein  separat  stehendes  Siechenhaus 
verbunden.  Es  existiren  Lazarethstationen  in  der  K.  Stadtvogtei, 
im  Arbeitshaus  und  in  der  neuen  Strafanstalt  zu  Moabit.  Als 
Siechenhäuser  werden  genannt  das  städtische  für  weibliche  Sieche 
mit  circa  100  Betten,  Bethesda  mit  70,  Männersiechenkrankenhaus 
mit  circa  40  (Schönhauser  Allee),  eins  für  Weiber  ebendaselbst, 
Elisabethsiechenhaus  mit  20,  St.Jacobi-  mit  10,  St.  Jacobs-  mit  20, 
Jerusalemerkirchen-Siechenhaus  ebenfalls  mit  etwa  20  Betten. 

Berlin  besitzt  6 Militairlazarethe,  darunter  ein  Garnisonlazareth. 
Ein  Lazareth  ist  für  die  Kranken  eines  Regiments  bestimmt.  Die 
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Gebäude  sind  zum  grossen  Theil  alt  und  wenig  von  Privatgebäuden 
unterschieden;  dem  Garnisonlazareth  sind  Baracken  zugefügt  (für 
30  Kranke).  Das  Hauptgebäude  ist  in  j— |-Form  gebaut. 

Die  preussischen  Militärspitäler  stehn  unter  Commissionen  von 
3 Mitgliedern:  einem  ärztlichen,  einem  militärischen  und  einem 
von  der  Intendantur.  Die  kleinen  haben  eine  Commission,  beste- 
hend aus  Stabsarzt,  Hauptmann  und  Lazarethinspektor,  die  grösseren 
eine  solche,  zusammengesetzt  aus  einem  Oberstabsarzt,  Major  und 
Oberinspektor. 

Im  Kriege  haben  die  Aerzte  bei  leichten  Feldlazarethen  die 
Leitung  fast  ausschliesslich  in  den  Händen  und  sind  ihnen  die 
Unterbeamten  Gehorsam  schuldig.  Generalärzte,  Intendanturräthe 
und  höhere  Offiziere  inspiciren  die  Anstalten.  Der  Wartedienst  ist 
grösstentheils  den  Lazarethgehülfen  anvertraut,  für  die  es  eine  Ver- 
günstigung ist,  aus  dem  aktiven  Dienst  auszutreten.  Für  dieselben 
und  neben  denselben  fungiren  mitunter  (besonders  am  Rhein)  katho- 
lische Schwestern.  Die  Gehülfen  lernen  das  Dispensiren  unter  Auf- 
sicht der  Aerzte.  Ein  Arzt  und  ein  Inspektor  mindestens  sollen 
im  Lazareth  wohnen. 

Den  Commissionen  der  Lazarethe  sind  vom  Generalstabsarzt 
folgende  Dimensionen  für  Zelte  empfohlen:  Dieselben  sollen  40  Fuss 
lang,  20  Fuss  breit  sein,  2 Vorräume  an  jedem  Giebel  von  5 Fuss 
Länge  haben  zum  Aufenthalt  für  Wärter  und  Unterbringen  von 
Utensilien.  Vier  13  Fuss  hohe  Ständer  tragen  einen  aus  3 Theilen 
zusammengesetzten  Balken.  Je  7 Säulen  von  5 Fuss  Höhe  sind 
an  den  Seiten.  Das  Dach  besteht  aus  einer  doppelten  Lage  von 
starkem  Segeltuch , die  Seiten  sind  nur  einfach  und  können  aus- 
gehakt werden.  Im  First  sind  gewöhnlich  2 ovale  Oeffnungen  mit 
einem  Aufsatz  zum  Schutz  vor  Regen.  Jeder  der  16  Kranken  hat 
400  Kubikfuss  Luftraum.  Man  findet  mitunter  Tucker’sche  Bett- 
Matratzen  (von  Drahtfedern). 

Das  Normal- Kr anJcenhaus  Bethanien. 

Wie  der  Name  besagt,  wurde  dies  Hospital  zur  Zeit  seiner  Grün- 
dung (im  Jahre  1847)  für  ein  Musterspital  betrachtet  und  seine 
Bauart  in  zu  ausgedehnter  Weise  nachgeahmt.  Es  wurde  fast  ganz 
auf  Staatskosten  unter  speciellem  Allerhöchstem  Schutz  erbaut  und 
bestimmt,  dass  immer  100  Betten  auf  Staatskosten  unterhalten 
würden.  Man  wählte  eine  günstige  Lage  auf  erhöhtem  Terrain  in 
wenig  bebauter  Gegend  (Mariannenplatz);  das  zum  Hospital  gehö- 
rige Areal  ist  umfangreich  und  das  Gebäude  mit  seinen  Thürmen 
und  schöner  Fagade  stattlich.  Es  ist  nach  dem  Corridorplan  ge- 
baut und  besteht  aus  einem  Mitteltheil  und  zwei  Flügeln.  Ausser- 
dem finden  sich  die  zugehörigen  Baulichkeiten  und  im  Sommer 
wird  eine  Baracke  benutzt. 

Das  Gebäude  hat  drei  Stockwerke  und  Souterrain.  Es  sind 
gewöhnlich  mehr  als  300  Kranke  daselbst.  Die  Säle  sind  nicht 
gross,  haben  10  oder  14  Betten  und  Fenster  auf  einer  Seite  (wie 
in  Figur  1,4).  Der  Cubikraum  für  jeden  Kranken  beträgt  gegen 
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2000  Fuss.  Einige  Einzelzimmer  finden  sich  ausserdem.  Geräumige 
Corridors  laufen  an  der  Innenseite  des  Gebäudes,  Wärterzimmer 
und  Spülküchen  sind  zwischen  die  Säle  eingeschoben , beisses  und 
kaltes  Wasser  ist  durch  die  Gebäude  vertheilt,  die  Waterclosets *) 
stossen  meist  an  die  Corridore.  Reconvalescentenzimmer  sind  im 
Mitteltheil.  Ein  Kindersaal  besitzt  einen  Balcon,  so  dass  diejenigen, 
welche  aufstehen  können,  freie  Luft  geniessen. 

Die  Bettstellen  sind  von  Eisen,  haben  Fussbretter,  und  einige 
sind  mit  Vorhängen  und  Federbetten  versehn. 

Die  Corridore  werden  im  Winter  mit  Dampf  geheizt,  die 
Säle  durch  Kachelöfen,  die  sich  mitten  in  denselben  befinden.  Man 
hat  eine  eigenthümliche  Ventilationseinrichtung,  die  sich  aber  nicht 
bewährt  hat.  Man  bemerkt  gusseiserne,  grün  angestrichene  Säulen, 
diese  enthalten  eine  innere  Röhre,  in  welche  der  Rauch  vom  Ofen 
geleitet  wird.  Die  äussere  Röhre  hat  nahe  dem  Boden  13  OeflF- 
nungen,  die  man  schhessen  kann.  Durch  diese  soll  die  schlechte 
Luft  des  Saales  in  den  Raum  zwischen  beiden  Röhren  gelangen  und, 
durch  die  Hitze  der  inneren  veranlasst,  in  die  Höhe  steigen.  Frische 
Luft  wird  in  die  Oefen  geleitet  und  steigt  durch  Luftkanäle  nach 
oben. 

Die  Dampfmaschine  und  Küche  sind  im  Hauptgebäude,  in 
letzterer  wird  mit  Dampf  gekocht.  Eisgrube  und  Leichenhaus  liegen 
abgesondert. 

Von  den  Patienten,  welche  bezahlen,  entrichtet  die  erste  Klasse 
einen  Thaler  per  Tag,  die  zweite  15  Sgr. 

Das  Hospital  ist  ein  allgemeines  für  alle  Krankheiten,  doch 
hat  man  mitunter  ansteckende  Krankheiten  für  eine  gewisse  Zeit 
ausgeschlossen.  In  neuester  Zeit  wurde  das  Hospital  als  ungesund 
betrachtet,  da 'der  Erfolg  der  Operationen  ungünstig  war.  An  der 
Spitze  der  Verwaltung  steht  ein  Comite  oder  Curatorium  von  an- 
gesehenen Männern , darunter  ein  Minister , Geistliche  und  Aerzte, 
soMue  die  Oberin  des  Hauses.  Die  Wartung  und  Pflege  ist  in  den 
Händen  von  Diakonissen,  welche  auch  in  der  Küche  thätig  sind 
und  Arzneien  dispensiren.  Eine  berühmte  Krankenschule  für  die 
Novizen  ist  im  Hause.  Die  Diakonissen  haben  einen  Contrakt,  auf 
5 Jahre  als  Pflegerinnen  zu  dienen,  nachher  können  sie  austreten. 
Auch  wird  ihnen  das  schon  früher  gestattet , wenn  sie  heirathen 
wollen,  sie  müssen  aber  vorher  kündigen. 

Charite- Hospital. 

Der  älteste  Theil  dieser  Anstalt  datirt  vom  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Seitdem  sind  verschiedene  Theile  hinzugefügt.  Sie 
nehmen  einen  grossen  Raum  nahe  dem  Spreefluss  am  Unterbaum 
ein  und  sind  durch  freie  Zwischenräume  von  den  nächsten  Häusern 


*)  Auf  dem  Plan  von  Stein  sind  vier  Senkgruben , dicht  an  der  Rück- 
seite des  Gebäudes  liegend,  angegeben.  Ob  diese  sich  noch  daselbst  finden, 
weiss  ich  nicht,  aber  ihre  Lage  ist  unzweckmässig. 


136 


Deutsch«  Anstalten. 


getrennt.  In  neuester  Zeit  ist  die  Einwohnerzahl  dieser  Gebäude 
wieder  gestiegen  und  beträgt  häufig  über  1500.  Der  alte  Theil 
ist  in  Hufeisenform  gebaut,  drei  Geschosse  hoch,  und  umschliesst 
einen  grossen  mit  Gartenanlagen  versehenen  Hof.  Im  Mittelbau  ist 
zu  ebener  Erde  eine  grosse  Eintritts-Halle  und  zu  beiden  Seiten 
sind  die  Dienstwohnungen  der  beiden  Direktoren,  sowie  ihre  Bureaux. 
Eine  Treppe  hoch  findet  man  die  chirurgische  Klinik.  Die  Säle 
haben  eine  mässige  Höhe,  die  Betten  stehen  indess  weit  von  ein- 
ander (4 — 5 Fuss),  so  dass  der  Cubikraum  für  jeden  Kranken  be- 
deutend ist.  Die  Matratzen  sind  von  Waldwolle  und  Rosshaar. 
In  den  Flügeln  i,st  das  Geschoss  zu  ebener  Erde  grösstentheils  zu 
Dienst-  und  Schlafzimmeun  der  Aerzte  und  Beamten  benutzt , die 
anderen  Etagen  zu  grösseren  und  kleineren  Krankensälen,  meist 
rinden  sich  6 oder  8 Kranke  in  einem  Zimmer.  Die  Säle  öffnen 
sich  in  den  Corridor  und  in  einander.  Nur  die  Ecksäle  haben 
Fenster  an  mehr  als  einer  Seite.  Die  Wärterstuben  sind  zwischen 
die  Zimmer  eingeschoben.  Eine  neue  Küche  wurde  vor  mehreren 
Jahren  an  den  alten  Theil  angebaut,  sie  besitzt  di’ei  Kochheerde, 
einen  für  Kranke,  einen  für  Beamte  und  den  dritten  für  Aerzte. 

Das  Waschhaus  ist  abgesondert  und  enthält  die  gebräuchlichen 
Apjiarate,  darunter  eine  hydraulische  Presse.  Die  Wäsche  kann  in 
den  oberen  Stockwerken  durch  heisse  Luft  getrocknet  werden. 

Früher  war  eine  Gebärabtheilung  in  diesem  Theil,  sie  findet 
sich  jetzt  in  dem  früheren  Pockenhause  (nahe  der  Invalidenstrasse), 
80  Betten  pflegen  daselbst  zu  sein,  diese  werden  aber  nur  im  Win- 
ter benutzt,  da  man  die  "Wöchnerinnen  im  Sommer  in  das  Sommer- 
Lazareth  aufnimmt. 

Sommer-Lamreth. 

Fig.  9. 


Sommerlazareth  der  Berliner  Charite.  — Erster  Stock. 

Ursprünglich  war  dies  Gebäude  nur  bestimmt,  als  Aushülfe- 
Krankenhaus  im  Sommer  zu  dienen.  Zu  diesem  Zweck  wurde  es 
vor  18  Jahren  erbaut;  neuerdings  hat  man  sich  aber  genöthigt  ge- 
sehen, es  im  Winter  zu  belegen.  Es  liegt  nahe  dem  alten  Theile 
und  bildet  einen  Block  von  280  Fuss  Länge  und  251  Fuss  Tiefe. 
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mit  Theileii.  welche  in  der  Mitte  und  seitlich  25  Fass  vorspriugen. 
Es  finden  sich  zwei  Stockwerke  über  einem  Souterrain.  Das  Ma- 
schinenzimmer liegt  in  einem  Vorsprunge  und  zwar  durch  den 
Corridor  vom  Hauptgebäude  getrennt.  Einige  der  Kellerzimmer 
werden  als  Wohnzimmer  benutzt,  womit  man  sich  in  England  nicht 
einverstanden  erklären  würde.  Die  grossen  Säle  sind  56  Fuss  lang, 
36  Fuss  breit  und  16  Fuss  hoch;  jeder  Kranke  hat  1800  Cubikfuss 
Luftraum.  Die  Fenster  sind  hoch,  aber  nur  an  einer  Seite,  an  der 
anderen  liegt  der  breite  Corridor,  welcher  durch  12  Fenster  und 
2 Endfenster  erhellt  wird.  Der  in  der  Mitte  vorspringende  Theil 
enthält  die  Eintrittshalle  und  darüber  den  Operationssaal;  einige 
gut  placirte  Waterclosets  sind  daselbst. 

Auch  in  diesem  Theil  liegen  Wärterzimmer  und  Theeküchen 
zwischen  den  Sälen,  und  die  Waterclosets  können  von  den  Sälen 
und  einem  Vorplatze  betreten  werden,  ohne  dass  die  Kranken  einen 
Corridor  zu  passiren  hätten.  Dies  ist  zwar  bequem  für  dieselben, 
macht  es  indess  uothwendig,  dass  die  Ableitungen  unter  dem  Hause 
weggeführt  werden. 

Früher  waren  weder  Heizungs-  noch  Ventilations Vorrichtungen, 
mit  Ausnahme  einiger  Extractionskanäle,  besonders  in  den  Bade- 
zimmern, doch  neuerdings  sind  Heizapparate  mit  Wasserrohren  auf- 
gestellt (ähnlich  wie  im  Brustkrankenspital  zu  London).  Zelte  mit 
Reiterdach  sind  in  der  Höhe  des  parterres  angebaut,  sie  bilden 
längliche  Säle  und  kleine  Krankenstuben.  (S.  Esse  Atlas  Fig.  27.) 

Das  Leichenhaus. 

Es  liegt  dem  Sommerlazareth  gegenüber.  Es  ist  95  Fuss 
lang  und  34  Fuss  tief,  es  hat  zwei  Stockwerke  ausser  hohem  Keller 
und  Bodenraum.  Es  finden  sieb  zwei  Haupt-  und  vier  oder  fünf 
Neben-Eingänge.  Die  Lehrer  und  Studirenden , die  Leichenträger 
und  Leidtragenden,  die  Gerichtsärzte  und  Zeugen  passiren  durch 
verschiedene  Eingangsthüren  in  die  ihnen  bestimmten  Räume.  Das 
Kellergeschoss  enthält  eine  Morgue,  ein  Obductionszimmer  für  ge- 
richtliche Fälle  nebst  Seitenräumen  zum  Waschen,  Zimmer  für  den 
Arzt  u.  s.  w.  Von  diesen  Räumen  können  die  Leichen  direkt  in 
einen  Eiskeller  gebracht  werden.  Eine  Küche  findet  sich,  die  zum 
chemischen  Laboratorium  gehört.  Der  Flur  ist  wasserdicht.  Zu 
ebener  Erde  sind  drei  Obductionszimmer  für  Studirende  und  den 
klinischen  Professor  und  die  Privatzimmer  desselben  sowie  seines 
Assistenten.  Ein  grosser  Hörsaal  hat  einen  Leichen  tisch  mit  be- 
weglicher Platte. 

Im  ersten  Stock  sind  die  Säle  für  mikroskopischen  Unterricht 
mit  den  Eisenschienen-Tischen,  deren  sich  wohl  jeder  Zuhörer 
Virchow’s  erinnert,  ausserdem  das  chemische  Laboratorium.  Ein 
anatomisch-pathologisches  Museum  ist  im  zweiten  Stock. 

Die  Leichentische  haben  erhöhte  Ränder,  so  dass  die  Flüssig- 
keiten nicht  überfliessen  können,  sondern  sie  gehen  in  dazu  be- 
stimmte Oeffnungen,  in  welche  Abzugsröhren  münden.  In  der 
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Morgue  existirt  eine  Douche- Vorrichtung  am  Kopfende  der  Leichen- 
tische, sie  kann  durch  einen  Schlüssel  vom  Corridor  aufgelassen 
werden. 


Die  neue  Charite 

ist  jetzt  ein  altes  Gebäude,  welches  die  umgekehrte  Hufeisenform 
darstellt.  Es  ist  durch  eine  hohe  Mauer  von  den  anderen  Theilen 
geti’ennt  und  nach  dem  Corridorplan  gebaut.  Es  schliesst  syphili- 
tische, Gefangene  und  Geisteskranke,  zusammen  wohl  500  an  Zahl, 
ein  Diese  Benutzung  der  Räume  ist  mit  Recht  angegriffen  und 
besonders  auf  Verlegung  der  Geisteskranken  gedrungen  worden. 
Neuerdings  ist  aber  hiervon  vollständig  Abstand  genommen  worden, 
weil  die  Klinik  für  Geisteskranke  sehr  besucht  war. 

Die  Irrenstation  ist  nicht  mit  allen  den  Einrichtungen  ver- 
sehen, um  Geisteskranke  nützlich  zu  beschäftigen  und  zu  unter- 
halten, doch  findet  sich  eine  Kegelbahn  und  ein  Promenadenplatz; 
die  hydrotherapeutischen  Apparate  sind  im  Kellergeschoss.  Die 
Irren  sind  in  kleineren  und  grösseren  Schlafsälen,  auch  Epileptische 
sind  daselbst;  die  Zellen  sind  etwas  finster,  sie  haben  hölzerne 
Wände. 

Die  Lazarethbarache.  (Esse  S.’^123.) 

Sie  wurde  1866  von  Esse  auf  dem  Oeconomiehof  der  Charite 
erbaut  und  1867  belegt.  Sie  ist  84  Fuss  lang,  29  Fuss  breit,  an 
den  Seiten  13^2  Fuss  und  bis  zum  First  19  Fuss  hoch.  An  den 
Giebelseiten  sind  zwei  Vorbauten  von  etwa  10  V2  Fuss  Breite,  an 
den  Längsseiten  Gallerien  von  4^2  Fuss  Breite,  so  dass  die  Gesammt- 
länge  105  Fuss,  die  Gesammtbreite  37*  2 Fuss  beträgt.  Die  Seiten- 
wände bestehen  aus  Holzbalken  mit  Hohl-Ziegel-Ausfüllung  und  sind 
innen  und  aussen  mit  senkrechten  Brettern  bekleidet.  Letztere 
empfangen  einen  oft  erneuten  Oelanstrich.  In  Bezug  auf  die  Dauer- 
haftigkeit dieser  Bauart  äussert  sich  Esse  befriedigt,  doch  werden 
vom  Berichterstatter  der  D.  Vierteljahrsschrift  für  Gesundheitspflege 
im  Jahre  1869  Spalten  in  der  Bekleidung  von  1 Zoll  Breite  er- 
wähnt. Das  Dach  ist  nach  der  Mittellinie  spitz  zulaufend  und 
längs  derselben  mit  einem  Dachreiter  versehen.  Die  Seitenwände 
des  letzteren  sind  etwa  3 Fuss  hoch  und  seine  Bedeckung  von 
Ziegeln  gebildet.  Die  Seiten  haben  Glasjalousien,  die  sich  leicht 
öffnen.  Hierbei  muss  indess  bemerkt  werden,  dass  im  Laufe  der 
Zeit  diese  willkommene  Beweglichkeit  durch  den  Einfluss  des  Wet- 
ters gestört  wird  und  daher  Reparaturen  nöthig  werden.  Das  Dach 
der  Baracke  hat  drei,  der  Fussboden  zwei  Bretterlagen,  letzterer 
ist  in  der  Höhe  von  3 Fuss  von  der  Erde  und  ruht  auf  gemauerten 
Säulen.  Zwölf  Fenster,  die  auch  Glasjalousien  besitzen,  sind  an 
jeder  Längsseite  der  Baracke.  Die  Flügel  öffnen  sich  nach  aussen. 
Zwanzig  Betten  sind  im  Hauptsaal  und  sechs  können  auf  den  nörd- 
lich gelegenen  Perron  gestellt  werden.  Der  Südperron  wird  von 
den  Reconvalescenten  benutzt. 
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lu  der  Mitte  des  Barackenlazareths  stehen  zwei  weisse  Kachel- 
öfen, die  einen  gusseisernen  Kasten  enthalten.  Die  Oefen  sind 
9 Fuss  hoch  und  werden  mit  Kohlenfeuer  geheizt.  Die  Rauch- 
rohren machen  viele  Windungen  und  gehen  in  ein  gusseisernes 
Schornsteinrohr  über,  welches  die  höchste  Linie  des  Daches  4 Fuss 
überragt.  Frische  Luft  wird  auf  die  übliche  Weise  und  auf  beiden 
Seiten  der  breiten  Oefen  in  dieselben  hineingeführt  und  strömt  oben 
durch  durchbrochene  Kacheln  gegen  die  Decke.  Die  Saalluft  wird 
durch  eine  im  Ofen  aufgestellte,  mit  verdampfendem  Wasser  ge- 
füllte Pfanne  ihrer  Trockenheit  beraubt.  Die  Entfernung  schlechter 
Luft  wird  vom  hohlen  Fussboden  her  mittelst  einer  den  Ofen  ver- 
tical  durchschneidenden  gusseisernen  Röhre  bewirkt,  welche  in  Form 
der  Rauchröhre  gleicht.  (Vergl.  Terracotta  Röhren  in  Cambridge.) 

Die  Wirkung  der  Lüftungsapparate  wird  als  vorzüglich  ge- 
schildert. „Die  durch  die  Ausdünstung  der  Kranken  und  ihrer 
eiternden  Wunden  bedingte  schlechte  Luft  wird  aus  dem  Lazareth 
so  schnell  und  so  vollständig  entfernt,  dass  ein  an  der  äusseren 
Seite  der  einen  Wand  mit  dem  Reinigen  der  Glasjalousien  im  Dach- 
reiter zur  Zeit  des  Verbindens  beschäftigter  Arbeiter  durch  die 
schlechte  Luft  körperlich  so  angegriffen  wurde,  dass  er  die  ihm 
aufgetragene  Arbeit  einzustellen  genöthigt  war.” 

Die  Oefen  könnte  man  Kaminöfen  nennen  und  muss  der 
Mantel  von  Kacheln  ihnen  gewisse  Vorzüge  vor  den  in  England 
gebräuchlichen  Patentöfen  geben;  denn  durch  die  gusseisernen 
Wände  der  letzteren  treten  leicht  schädliche  Gasarten. 

Administration.  Ein  ärztlicher  und  ein  Verwaltungs-Direktor 
sind  angestellt,  beide  dem  Unterrichtsminister  verantwortlich.  Das 
W^artpersonal  besteht  aus  Ehepaaren  und  Diakonissen , welche  in 
bestimmter  Anzahl  und  einem  Vertrage  mit  dem  Mutterhaus  in 
Kaiserswerth  gemäss  in  die  Anstalt  geschickt  werden.  Ihre  etwaige 
Entlassung  erfolgt  auf  Ansuchen  der  Direktion  bei  dem  Mutterhaus. 
Die  verschiedenen  Abtheilungen  stehen  zunächst  unter  Abtheilungs- 
Inspectoren,  welche  streng  auf  Ordnung  und  Sauberkeit  halten  und 
beständig  über  Alles  auf  ihren  Sälen  Verfallende  dem  Verwaltungs- 
Direktor  berichten.  Die  Subaltern-Aerzte  haben  täglich  dem  ärzt- 
lichen Direktor  Rapportzettel  zu  überbringen.  Die  Zahl  der  diri- 
girenden  Aerzte  und  Professoren  beträgt  12,  der  Stabz-,  Assistenz- 
und  Unterärzte  etwa  30.  Die  Küche  ist  unter  einem  Oeconomie- 
Inspector.  Ein  protestantischer  Geistlicher  ist  angestellt. 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  von  Kranken  sei  erwähnt,  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  Brustkranken  in  einer  Abtheilung  zusammen- 
hegen eine  Anzahl  von  krebskranken  Frauen  befindet  sich  auf  der 
,, alten  Weiber“-Station , chirurgische  Fälle  werden  ausser  auf  der 
Klinik  und  in  der  Baracke  und  Zellen  in  (wenn  dies  nicht  neuer- 
dings geändert  worden)  Wachsälen  untergebracht,  die  Nachts  von 
Aerzten  besucht  werden.  Das  Kinderklinikum  umfasst  7 grössere 
Säle  und  5 Zimmer,  von  welchen  letztere  .3  ganz  abgetrennt  und 
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für  ansteckende  Krankheiten  bestimmt  sind;  der  Eintrittssaal  wird 
für  die  Poliklinik  benutzt,  50 — 60  Kinder  finden  Platz. 

Die  Aufnahme  steht  unter  du  jour-Aerzten,  die  Entlassung  von 
Kranken  erfolgt  durch  Stabsärzte,  doch  behält  sich  die  Direction 
das  Recht  der  höheren  Instanz  vor. 

Eine  der  berühmtesten  Lehrschulen  Deutschlands  benutzt  die 
Charite  zu  Lehrzwecken. 

Jährliche  Durchschnittskosten  230,000  Thlr. 

Bas  jüdische  Krankenhaus. 

Dasselbe  datirt  vom  Jahre  1861.  Es  ist  nach  dem  Plan  des 
Sommerlazareths  gebaut,  aber  kleiner,  für  70 — 80  Kranke.  Seine 
Lage  ist  nicht  günstig,  da  es  in  einem  belebten  Stadttheil  (August- 
strasse) nahe  der  Strasse  liegt;  es  sind  einige  Gartenanlagen  vor- 
handen. Es  hat  drei  Stockwerke;  Küche,  Dampfmaschine  und 
einige  Wohnstuben  sind  im  Souterrain,  da  der  Raum  beschränkt 
war.  Die  Höhe  der  Säle  ist  14  Fuss,  mit  Ausnahme  des  oberen 
Stockwerks,  wo  sie  nur  9 Fuss  ist,  ihre  Länge  28  Fuss,  die  Breite 
20  Fuss.  Jeder  Patient  hat  980  Cubikfuss.  Die  grösseren  Säle 
haben  8 Betten ; es  sind  kleinere  Säle  in  allen  Etagen.  Die  Gänge 
sind  9 Fuss  breit  und  gewöhnlich  mit  Glasthüren  verschlossen. 
Die  Wärterinnenzimmer  besitzen  Fenster,  die  in  die  Krankenzimmer 
sehen.  Man  heizt  mit  Oefen  und  warmen  Röhren;  erstere  sind 
Kachelöfen,  einige  durch  die  Corridormauern  gebaut.  Einige  Luft- 
kanäle zur  Abführung  verdorbener  Luft  sind  angebracht.  Die  Trep- 
pen sind  von  Stein,  sanft  aufsteigend,  die  Eintrittshalle  nicht  ge- 
räumig genug.  Waschapparate  und  Bäder  sind  zweckmässig 
eingerichtet,  man  hat  eingemauerte  und  Roll- Wannen.  Die  Water- 
closets  haben  indess  eine  gleich  fehlerhafte  Lage  wie  im  Sommer- 
Lazareth.  Ein  Operationszimmer  ist  zu  ebener  Erde  und  im  ersten 
Stock. 

Dies  Hospital  hat  einen  ambulatorischen  Anhang.  Die  Kran- 
ken werden  zu  ebener  Erde  gesehen  in  dem  vorspringenden  Theil 
des  Centrums  und  zwar  ist  ihr  Wartezimmer  auf  einer  Seite  des 
Flurs,  das  Consultationszimmer  gegenüber  und  die  Apotheke  in 
einem  benachbarten  Gebäude.  Der  Betsaal  liegt  über  den  erst- 
erwähnten Lokalitäten. 

Das  Katholische  (St.  Hedwigs-)  Krankenhaus. 

Dasselbe  liegt  in  der  Nähe  des  vorigen  in  der  grossen  Ham- 
burgerstrasse und  wurde  einige  Jahre  später  als  Bethanien  gegrün- 
det. Es  bildet  einen  Hauptbau  mit  zwei  Flügeln.  Es  ist  drei 
Stockwerk  hoch  und  kann  250  Kranke  aufnehmen.  Die  Bauart  ist 
nach  dem  Corridorplan ; in  einem  Theil  des  Hauses  liegt  der  Gang 
central.  Die  Säle  sind  nicht  gross,  2 bis  höchstens  7 Kranke  sind 
in  denselben.  Fenster  sind  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen 
die  Corridorthür.  Wärterzimmer  sind  ähnlich  wie  in  Bethanien 
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zwisclicngeschobeii.  Ueberall  ist  Wasserleitung,  Waterclosets,  aber 
keine  Wasclr/iinmer.  Die  Gänge  werden  künstlicli  gebeizt,  die  Säle 
mittelst  Kacbelöfen  mit  Luftriibren  und  die  verdorbene  Luft  wird 
dureb  einen  Scblott  extrabirt,  indess  ist  die  Wirkung  besebränkt 
Lin  Zelt  im  Garten  wird  mitunter  im  Sommer  benutzt.  Das 
Hospital  existirt  zum  Tbeil  durch  freiwillige  Beiträge.  Di(! 

barmberzigen  Sebwestern  des  Heil.  Carl  Borromäus  bal)cn  den 
Wartedienst.  Zum  Vorstand  gebürt  der  katbolisebe  Probst. 

Lamrcth  des  Frauen- Vereins,  Augusta-Lamreth. 

Es  wurde  mittelst  freiwilliger  Beiträge  von  dem  im  Kriegs- 
jabre  18G6  gebildeten  Frauenverein  erbaut  und  übernabm  die 
Königin  das  Protectorat.  Es  besteht  aus  einem  zweistöckigen 
massiven  Oeconomie-Gebäude  und  zwei  Baracken  zu  beiden  Seiten 
desselben ; zwei  bedeckte  vorn  offene  Hallen  verbinden  diese  drei 
Gebäude.  Sie  werden  im  Winter  durch  Glasfenster  geschlossen. 
Es  können  im  Sommer,  wenn  die  Galerie  mitbenutzt  wird, 
.00  Kranke  aufgenommen  werden  Einige  kleine  Separatzimmer 
bnden  sich  im  massiven  Gebäude.  Die  Baracken  sind  von  Ve-- 
randab’s  umgeben  und  mit  Oefen  versehen.  Wir  bemerken  mit 
\’ergnügen  eine  verbesserte  Placirung  der  Waterclosets,  doch  ist 
sie  noch  nicht  die  beste.  Die  Belegung  der  Galerie  erscheint 
überhaupt  unzweckmässig  und  nehmen  die  Seitenverandab’s  zu 
viel  Liebt  und  Luft  weg. 

Das  Elisabeth- Kinder spital. 

Dasselbe  wurde  1843  durch  frniwillige  Beiträge  gegründet  und  wird  mittelst 
solcher  erhalten.  Es  liegt  vor  dem  Ilalle’schen  Thor,  in  einer  Stadtgegend, 
welche  früher  weniger  bebaut  war,  wo  aber  jetzt  neue  Strassen  angelegt  sind. 
Es  ist  indess  zum  Theil  von  Gartenanlagen  umgeben  und  stösst  nicht  un- 
mittelbar an  die  nächsten  Häuser.  Es  enthält  60  und  einige  Reserve-Betten. 
Es  hat  zwei  Stoclcwerke.  Zwei  Treppen  hoch  sind  nur  einige  Isolirzimmer. 
Es  finden  sich  zwölf  Krankensäle,  davon  acht  grössere,  vier  kleinere  mit 
Fenstern  an  einer  Seite.  Oefen  dienen  zur  Heizung.  — Ein  Arzt  ist  angestellt, 
die  Verwaltung  in  den  Händen  eines  Comite’s. 

Allgemeines  Kranhenhaus  im  Friedrichshain. 

Diese  Anstalt  verdankt  ihr  Entstehen  einer  Stiftung  oder  einem  Legat 
eines  reichen  Berliner  Banquiers,  der  eine  hohe  Summe  testamentarisch  zum 
Bau  eines  Hospitals  bestimmte,  daher  es  dann  mit  bedeutendem  Kostenauf- 
wande  hergestcllt  werden  konnte.  Es  fand  sich  für  dasselbe  eine  günstige 
Lage  im  Friedrichshain,  einem  kleinen  öffentlichen,  etwas  erhöht  im  östlichen 
Theilc  der  Stadt  gelegenen  Parke.  Hier  ist  dicht  bei  den  Gräbern  der  im 
März  1848  in  den  Strassenkämpfen  Gefallenen  ein  bedeutendes  Terrain  ab- 
gegränzt  und  mit  Umfangsmauern  umgeben,  auf  dem  verschiedene  Gebäude 
stehen,  die  ganz  isolirt  von  einander  und  nur  durch  Granitwege  (nicht  Corri- 
dore)  mit  einander  verbunden  sind.  Das  Verwaltungsgebäude,  wo  auch  der 
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Fadulirector  wohnt,  liegt  am  Eingang,  der  durch  ein  hohes  Bogen-Portal  statt- 
lindet,  welches  letztere  ein  geschmackvolles,  ziim  Theil  vergoldetes  Gitter  Ins 
zu  einer  gewissen  Höhe  verscldiesst.  — Die  KrankoTi-Pavillons  liegen  dem 
Eingang  zunächst,  die  Wirthschaftsgehände,  wie  Kiiclie,  Wasch-,  Desinfections- 
und  Leichenhans,  liegen  enttbrnt  nnd  abgesondert  davon.  Es  sind  10  Pavillons 
nnd  2 Isolirgehändc  für  Kranke  vorhanden.  Ijetztere  sind  für  ansteckende 
Krankheiten  bestimmt  nnd  war  es  wohl  möglich  sie  noch  isolirter  zu  legen, 
da  nnr  120  Fnss  zwischen  ihnen  nnd  den  nilchsten  Kranken -Pavillons  sind. 
Sechs  der  Pavillons  haben  2 Geschosse,  die  andern  eins  über  dem  ziim  Theil 
henntzten  Sonterrain.  Die  sechs  ersteren  liegen  je  3 zn  Seiten  eines  breiten 
Ganges,  so  dass  zwischen  den  schmalen  an  ihn  stossenden  Seiten  152  Fass 
bleiben,  während  der  Zwischenraum  zwischen  den  Längenseiten  160  Fass  be- 
trägt, so:  ^ ^ Linker  Hand  liegen  dann  4 einstöckige  Pavillons  und  rechts 
die  erwähnten  Isolirgehände.  Die  Kranken-Pavillons,  von  rothen  Baeksteinen 
anfgeführt,  sind  in  der  Banart  änsserlich  einander  ähnlich,  im  Innern  etwas 
verschieden  ahgethcilt  nnd  was  Lage  von  Treppen,  Bädern  and  Waterelosets 
betrifft  verschieden,  anch  sind  Aendernngen  in  den  nrsprünglichen  Plänen 
vorgenommen  worden.  Die  Flore  sind  eementirt,  die  Wände  von  grüner  Oel- 
farhe,  Closets  mit  Zag  nnd  S-Krümmnng  des  Eisenrohrs.  Einige  Säle  haben 
nnr  2 grosse  (Wasser-)  Oefen,  andere  4 Wasser-  resp.  Wasser-  and  heisse 
Lnftöfen.  Denn  warme  Luft  kommt  znm  Theil  direet  aus  dem  Keller  nach 
oben.  Die  einmalige  Heizung  eines  Pavillons  soll  9 Thaler  betragen.  Eigen- 
thümlich  ist  der  Verschluss  des  Dachreiters  nach  unten.  Der  Spalt  nämlich, 
der  durch  die  ganze  Länge  der  Decke  geht  und  über  dem  der  Dachreiter 
hinläuft,  kann  durch  Bretter  ganz  oder  theilweise  geschlossen  werden.  — Die 
Pavillons  werden  für  jetzt  im  Winter  vom  Souterrain  geheizt,  wo  die  Wasser- 
rohren und  Heizkessel  liegen.  Die  Wasser  führenden  Röhren  machen  in  den 
Oefen  die  gewöhnlichen  Windungen,  die  grossen  Kamine  aber,  in  denen  Holz- 
scheite verbrannt  werden  können,  sind  noch  nicht  benutzt  (Ende  1874).  Um 
reine  Luft  zu  haben,  wird  dieselbe  von  mehreren  niedrigen  Aspirationsthürmen, 
die  man  anf  dem  Hofe  sieht,  in  den  Keller  geleitet,  wohin  sie  die  Hitze  zieht. 
Durch  das  Reiterdach  kann  frische  Luft  eintreten,  ein  Theil  der  schlechten 
wird  von  dem  grossen  Schlott  des  betreffenden  Pavillons  fortgenommen.  — 
Ein  Kranken-Pavillon  von  2 Geschossen  soll  64  Kranke  autnehmen,  davon 
28  in  jedem  grossen  Saal;  bevor  man  einen  solchen  betritt,  geht  man  an  den 
Einzel-  oder  Anfnahmezimmern  vorüber.  Die  Länge  der  grossen  Säle  ist  95, 
Breite  etwa  28,  Höhe  zwischen  16  und  16  Fass.  In  der  Zeichnung  sind  die 
Waterelosets  nahe  den  Einzelzimmern  nicht  angedeutet  und  ist  später  eine 
etwas  andere  Stellung  der  Badewannen  beliebt  worden.  — Geräumig  und  hell 
ist  das  Waschhaus  mit  Coment-Fiissboden  mit  Abflussrinnen,  2 grosse  Spiü- 
l)ecken  sind  in  der  Mitte,  Waschfässer  und  Dampf-Bück-Bottiche  an  den  Seiten, 
letztere  mit  Gitterböden,  Centrifugalmaschine.  — Die  Küche,  mit  grossem 
Mittelheerd  nnd  zahlreichen  Seitenheerden,  hat  Ranchabzug  nach  unten,  heisse 
Platten  und  Dampfkochkessel.  — Das  Krankenhaus,  Ende  1874  zum  Theil  be- 
legt, für  mehr  als  600  Kranke  bestimmt,  bis  anf  Weniges  vollendet,  ist  unter 
der  gemischten  Krankenhaus-Commission  dos  Magistrats  und  der  Stadtverord- 
neten. Ein  Fadulirector,  ein  ärztlicher  Diroctor  für  die  innere  Station  und 
einer  für  die  äussere  sind  mit  gleichem  Rang  angestellt.  Mit  der  Anstalt  soll 
eine  Schule  von  Wärterinnen  verbunden  werden.  In  jedem  Pavillon  soll  ein 
jüngerer  Arzt  wohnen.  Die  Stadtbezirke,  aus  denen  die  Kranken  dort  auf- 
genommen werden,  sind  die  zunächstgelegenon.  (S.  Fig.  10  u.  11.) 
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Pavillon  des  Berliner  städtischen  Kranlcenhauses,  Erdgeschoss. 

. Krankensaal.  B.  Tageraum.  C.  Perron.  D.  Bad.  E.  'Pissoir.  F.  Wärter.  K.  Theeküche.  W.  Wasserofen 


Berlin. 


1 43 


Ftg.  11, 


Durchschnitt  eines  Pavillons  mit  zwei  Geschossen. 

A.  Ofen.  B.  Rauchsäule. 

Das  Klinikum  (auch  Universität s-poliklinik  genannt) 

Ziegelstrasse. 

Dies  Institut  wurde  1810  gegründet  und  dient  zu  Lehrzwecken. 
Das  Hauptgebäude  steht  in  einer  Reihe  mit  denen  der  Strasse  und 
hat  3 Geschosse,  nach  liinten  ist  ein  Flügel  ausgebaut  und  ein 
Leichenhaus  liegt  nach  rückwärts  im  Garten.  Das  Frontgebäude 
enthält  zu  ebener  Erde  Wohnzimmer  für  2 Aerzte.  In  den  obern 
Etagen  können  etwa  60  Kranke  Platz  finden.  Die  Säle  und  ihr 
Mobiliar  sowie  die  Oefen  sind  wie  in  der  Charite.  Hörsäle  und 
Operations-Räume  befinden  sich  im  Flügel,  für  innere  und  äussere 
Kranke  sind  verschiedene  Wartezimmer  vorhanden. 

Die  ökonomische  Verwaltung  ist  in  den  Händen  der  Charite- 
Direktion.  Die  klinischen  Professoren  werden  vom  Minister  ernannt. 
Die  Professoren  heissen  Director  der  Klinik.  Die  Kranken  werden 
klinisch  und  poliklinisch  abgefertigt,  die  Studirenden  erhalten  Kranke 
sowohl  im  Hause  als  in  der  Stadt  zugetheilt  und  besuchen  dieselben 
mit  den  Assistenzärzten  oder  unter  ihrer  Anleitung. 

Die  Gebär-Poliklinik  (Dorotheenstrasse.) 

ist  ähnlich  dem  erwähnten  Institute.  Es  wird  eine  geringe  Anzahl 
von  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt  entbunden,  dameist  nur  20  Betten 
belegt  sind  eine  bedeutende  Zahl  in  der  Stadt.  Der  Direktor  der 
Klinik  und  seine  3 Assistenzärzte  beaufsichtigen  und  belehren  die 
Praktikanten.  Erstere  sind  daselbst  wohnhaft.  Auch  Examina  hält 
man  ab  in  der  Anstalt. 

Berlin  besitzt  ferner  ein  kleines  Hospital . Lazarusspital  für 
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Sieche  und  Kranke  mit  Luftheizung  *) , eine  Augenklinik,  eine 
Krankenabtheilung  des  Arbeitshauses,  städtische  Pockenhäuser,  das 
Friedrich-Wilhelms-Hospital  für  etwa  6U0Hospitaliten,  das  Französische 
und  Nicolaus  Bürger-Hospital,  das  neue  Armenhaus. 

Die  Stadt  ist  in  210  Armenbezirke  getheilt,  116  Armencommis- 
sionen existiren,  45  oder  46  Armenärzte  sind  angestallt.  Ihr  Ge- 
halt beträgt  200 — 300  Thaler.  (1871).  36  Gewerksärzte  sind  an- 

gestellt und  17  Aerzte  bei  Gesundheitspflege-Vereinen. 

Bonn. 

In  der  Universitätsstadt  Bonn  mit  23000  Einwohnern  findet 
man  ein  städtisches  Hospital  und  die  klinischen  Anstalten.  Das  erstere 
heisst  Johannispital  und  liegt  vor  dem  Kölner  Thore  ausserhalb  der 
Stadt,  doch  fängt  die  Umgegend  schon  an  mit  Häusern  bedeckt  zu 
werden.  Es  ist  ein  Corridorspital  mit  vorspringenden  Parthien,  die 
grösseren  Säle  haben  12  Betten,  doch  finden  sich  auch  viele  kleine 
Zimmer.  Es  können  etwa  80  Kranke  aufgenommen  werden.  Ein 
besonderer  Vorzug  sind  die  ziemlich  ausgedehnten  Gärten  die  die 
Anstalt  besitzt.  Die  Einwohner  sind  zum  Tbeil  Hospitaliten  und 
altersschwach.  Die  Verwaltung  ist  in  den  Händen  eines  Curato- 
rium,  dessen  Vorgesetzte  Behörde  wieder  das  Vormundschaftsgericht 
in  Berlin  ist.  Demselben  werden  die  Rechnungen  ein  Mal  im  Jahre 
zur  Prüfung  eingeschickt.  Den  Wartedienst  versehn  Schwestern 
deren  ursprüngliches  Mutterhaus  Nancy  ist,  doch  besteht  jetzt  eine 
Filialbildungsanstalt  in  Trier.  Die  Arzeneien  werden  von  einer 
Schwester  in  der  reinlichen  Apotheke  dispensirt.  Die  meisten  Ki-anken 
zahlen  für  Verpflegung  doch  ist  der  Satz  sehr  niedrig  10  sgr.  pro 
Tag,  und  von  Seiten  der  städtischen  nur  6 sgr.  (1869). 

Die  klinischen  Anstalten  sind  jetzt  in  dem  früheren  Kurfürst- 
lichen Schloss,  sie  stossen  an  das  Universitätsgebäude.  Die  Flügel 
sind  2 Stock  hoch  und  haben  grosse  hohe  Säle  mit  gemeinschaftlichen 
Corridoren.  Die  Zimmer  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse  und 
gewähren,  da  sie  sehr  sparsam  belegt  sind  dem  einzelnen  Kranken 
einen  grossen  Kubikraum.  Fenster  und  Thüren  werden  möglichst 
offen  gehalten  und  finden  sich  keine  künstlichen  Systeme  der  Hei- 
zung und  Ventilation.  Die  chirurgische  Abtheilung  zählte  beim 
Besuch  gegen  40  Kranke.  Drei  derselben  waren  in  ihren  Betten 
in  den  Garten  getragen,  einer  mit  exartikulirtem  Oberschenkel  ein 
anderer  mit  amputirtem  Schenkel  und  ein  dritter  mit  einer  Verletzung. 
Dort  blieben  sie  den  Tag  im  Freien,  ein  Zelt  war  der  Kosten  halber 
nicht  angeschafft. 

Berichterstatter  hatte  Gelegenheit  die  Pläne  für  die  neuen 
vermuthlich  jetzt  hergestellten  klinischen  Institute  zu  sehen.  Eine 
geburtshülfliche  Anstalt  soll  dicht  am  Rhein  auf  etwas  erhöhtem 


*)  Es  erregte  mein  Erstaunen  bei  einem  Besuch  desselben  (1870),  dass 
die  Waterklosets  und  Kleiderklosets  in  Vorschlägen  in  den  Krankenstuben 
sind,  sowie,  dass  man  mit  heisser  mittelst  eines  Ventilators  hineingetriebener 
Luft  ausschliesslich  zu  heizen  gedenkt. 


Bonn. 
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Terrain  gebaut  werden  für  70  Insassen.  Aber  ein  Theil  wird  immer 
leerstehen,  und  daher  können  höchstens  50  aufgenommen  werden. 
Das  Hospital  hat  die  Form  eines  an  einer  Seite  offenen  Rechteckes 

1 I mit  Corridoi'en  an  der  Innenseite.  Die  Säle  werden  in  zwei 
Stockwerken  liegen  hauptsächlich  im  ersten,  ihre  Höhe  ist  17  Fuss, 
Kubikinhalt  für  die  einzelnen  Wöchnerinnen  über  3000.  Der  grösste 
Saal  für  Schwangere  wird  12  Retten  haben,  ein  anderer  10  die 
meisten  für  Wöchnerinnen  aber  nur  4 mit  angrenzendem  Wärter- 
zimmer. Der  klinische  Direktor  wird  im  Hause  wohnen. 

Ein  zw'eites  klinisches  Hospital  für  innere  und  ein  drittes  für 
äussere  Kranke  in  der  Nähe  werden  Jedes  etwa  90  Betten  erhalten. 
Der  Grundriss  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Hospitals  von  Brad- 
ford indem  die  Corridore  auf  beiden  Seiten  zu  Endsälen  führen, 
welche  ihr  Licht  durch  Fenster  von  mehr  als  einer  Seite  erhalten. 
Die  Gänge  liegen  nach  vorn  wie  beim  Sommerlazareth  der  Berliner 
Charite,  einige  Vorbauten  springen  nach  vorn  hervor.  Die  Oefen 
(^vüii  Kacheln)  werden  Luftkammern  haben,  auch  sind  Oeffnungen 
angebracht  um  die  Luft  von  oben  eintreten  zu  lassen , während  die 
schlechte  Luft  durch  Feuer  nach  unten  e.xtrahirt  wird.  Die  erwähn- 
ten Corridore  sollten  offen  gebaut  werden,  damit  sie  nicht  zur  Luft- 
verschlechterung beitragen. 

I 

Bonn  hat  keine  Armenärzte,  die  armen  Kranken  werden  von 
der  Klinik  aus  besucht.  Nur  äussere  Kranke  suchen  als  ambulante 
Hülfe. 

Braunschweiger  Hospitäler. 

ln  der  alterthümlichen  Stadt  Braunschweig  mit  57000  Ein- 
Avohnern  finden  wir  ein  Krankenhaus  das  im  Jahre  1780  eröffnet 
Avurde  und  etAva  100  Kranke  aufnehmen  kann.  Die  Lage  desselben 
an  einem  zur  Zeit  des  Hochsommers  stinckenden  Graben  in  der  Stadt 
ist  nicht  besonders  günstig  und  die  Bauart  ist  keineswegs  mit  neueren 
Principien  in  Einklang.  Das  Haus  hat  ein  Vordergebäude  mit  2 
nach  rückwärts  zurückweichenden  Seitenflügeln , so  dass  die  Huf- 
eisenform gebildet  wird.  Das  Vordergebäude  besitzt  einen  Mittel- 
gang, die  Flügel  Seiten  corridore  und  ist  nur  die  Front  zum  grossen 
Theil  massiv,  das  übrige  von  Fachwerk.  Die  Zimmer  haben  Fenster 
auf  beiden  Seiten  wovon  die  in  den  Gang  sehenden  hochgelegen 
und  kleiner  sind  als  die  andern.  Auch  über  den  Thüren  sind 
Fenster.  Die  Säle  sind  mässig  gross  für  6 oder  8 Betten,  die 
selten  alle  gleichzeitig  benutzt  werden  und  viele  kleine  Zimmer  für 

2 oder  3 Kranke  finden  sich  ausserdem.  Das  Hospital  wird  von 
den  Aerzten  desselben  aller  Erwartung  entgegen  als  sehr  gesund 
gerühmt,  besonders  ist  auch  der  Erfolg  der  Operationen  günstig. 
Man  schreibt  dies  der  Vertheilung  der  Kranken  und  dem  Umstande 
zu,  dass  das  Fachwerk  die  Ventilation  befördert.  Ein  Flügel,  der 
nur  durch  eine  häufig  benutzte  Thür  von  dem  Haupttheil  getrennt 
ist,  enthält  eine  Gebärstation,  wo  Puerperalfieber  nicht  vorkommt, 
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ein  Theil  der  Zimmer  steht  immer  leer.  Mit  dem  Hospital  ist  eine 
Schule  für  Aerzte  und  Hebammen  verbunden,  die  innere  Einrichtung 
ist  ziemlich  ärmlich.  Ein  neues  Krankenhaus  soll  neben  dem  alten 
und  mit  demselben  in  Verbindung  stehend  errichtet  werden.  Der 
erwähnte  Graben  soll  in  einen  gemauerten  Kanal  verwandelt  und 
überbaut  werden.  Ob  dies  eine  glückliche  Idee  ist  muss  mindestens 
fraglich  erscheinen. 

Das  Haupt- Armenhaus  liegt  vor  der  Stadt.  Es  ist  ein  langes 
Gebäude  mit  Mittelcorridor  das  ärmlich  genug  ausgestattet  ist.  Die 
Betten  in  den  Schlafräumen  stehen  häufig  dicht  aneinander.  Ein 
kleineres  Gebäude  enthält  eine  Krankenabtheilung,  aber  auch  andere 
Bewohner,  darunter  waren  beim  Besuch  Geisteskranke.  Kein  Arzt 
wohnt  im  Gebäude.  Ein  Arzt  und  Wundarzt  besuchen  dasselbe 
und  ein  Inspector  wohnt  daselbst  und  führt  die  Aufsicht  über  das 
Dienstpersonal.  Als  ganz  unzweckmässig  zu  erwähnen  sind  die  Fuss- 
böden  von  Gyps. 

Die  Armenanstalten  Braunschweigs  stehen  unter  einem  Armen- 
direktorium mit  dem  Oberbürgermeister  an  der  Spitze.  Es  existirt 
eine  Aufsichtsdeputation  für  die  Armenhäuser,  eins  der  Mitglieder 
ist  der  Stadtphysikus.  Die  Stadt  ist  behufs  der  Armen-  und  Kranken- 
pflege in  6 Bezirke  getheilt,  jeder  Bezirk  wieder  in  mehrere  (3 — -5) 
Quartiere.  Jedes  Qrartier  hat  mindestens  2 Armenpfleger,  die  ihr 
Amt  freiwillig  verwalten  und  allen  Ständen  angehören.  An  dieselben 
haben  sich  die  Armen  im  Falle,  dass  sie  Unterstützung  oder  ärzt- 
liche Hülfe  nöthig  haben  zunächst  zu  wenden.  Jeder  Bezirk  hat 
einen  bezahlten  Armenarzt,  der  auch  Besuche  im  Hause  macht. 
Daher  finden  wir  6 Armenärzte.  Aber  ausserdem  existirt  noch  ein 
Armenoberarzt  und  vier  Armenwundärzte  die  mehr  die  kleine  Chirurgie 
übernehmen. 

In  den  kleineren  Städten  Braunschweigs  (Wolffenbüttel,  Helm- 
städt,  Schöppenstedt  u.  s.  w.)  existiren  ähnliche  Einrichtungen  für 
die  Armen  aber  keine  Hospitäler.  Die  Haupt-Irrenanstalt  liegt  bei 
Königslutter.  Sie  repräsentirt  einigermassen  die  |— | Form  mit 
seithchen  Flügeln  an  den  Enden.  Die  Anstalt  enthält  eine  grosse 
Anzahl  kleiner  Schlafzimmer,  die  sich  in  den  Corridor  öffnen. 

Für  verschämte  Arme  scheint  durch  Privat-Stiftungen  reichlich 
gesorgt  zu  sein. 

Das  Krankenhaus  zu  Bremen. 

In  der  freien  Stadt  Bremen  mit  über  80000  Einwohnern  finden 
wir  ein  Hospital  für  272  Betten,  das  im  Jahre  1850  nach  den 
besten  damals  geltenden  Grundsätzen  gebaut  ist.  Es  hat  eine  gün- 
stige Lage  nicht  weit  vom  Weserstrom  und  ein  grosses  Areal  sowie 
Gartenanlagen  und  gute  Wasserversorgung.  Es  ist  eiu  stattliches 
Gebäude  mit  schöner  Facade,  der  Mittelbau  dreistöckig  die  damit 
in  einer  Linie  stehenden  Flügel  sind  einen  Stock  niedriger.  Die 
Fenster  der  Säle  liegen  nach  Südwesteu.  Im  Mittelgebäude  sind 
die  Zimmer  für  die  Administration,  Aerzte,  Apotheke  und  Direktor. 
Die  Waterklosets  sind  nach  dem  damals  üblichen  Plane  angelegt. 


Bremen. 
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Fig.  12. 


Maasstab:  1 Millimeter  entspricht  einem  Meter  natürlicher  Grösse. 

Front. 


Bremer  städtisches  Krankenhaus.  — Zu  ebener  Erde. 

1.  Treppe. 

2.  Corridor. 

S.  Halle. 

4.  Aufnahme. 

5.  Apotheke. 

6.  Lahor atorimn. 

7.  Bäder. 

8.  Oekonom. 

9.  Operationssaal. 

10.  Zimmer  für  Operirte. 

11.  Leinen  Vorräthe. 

Folgendes  ist  die  Vertheilung  der  Betten: 

12  Säle  für  10  Betten,  3 Säle  für  6 Betten,  8 Säle  für  5 Betten,  2 Säle  für 
4 Betten,  6 Säle  für  2 Betten,  4 Säle  für  2 Betten,  16  Säle  für  1 Bett. 
Kinder-Säle  für  30  Betten,  Gebär-Säle  für  20  Betten,  summa  272  Betten. 

Die  Säle  (S.  Fig  I,  4)  sind  durch  Kachelöfen  zu  heizen,  welche 
nahe  den  Wänden  stehn.  Es  ist  kein  künstliches  Ventilationsystem 
da,  doch  sind  dieFenster  breit  und  hoch  (llFuss)  und  doppelt,  die 
Fussböden  geölt  wie  in  der  Charite.  Oellampen  dienen  zur  Be- 
leuchtung. 

Die  Kranken  bilden  verschiedene  Klassen,  und  ein  Theil  derselben 
leistet  Zahlung.  Ein  In'enhaus  liegt  ganz  abgesondert  im  Areal  des 
Hospitals,  auch  ein  Pockenhaus  mit  29  Betten  (Männer  und  Weiber 
getrennt  zu  beiden  Seiten  des  Flurs)  steht  für  sich  und  hat  seine 
besondere  Küche  und  Verwaltung. 

Frankfurt  a/M. 

Die  früher  freie  Reichsstadt  mit  90,000  Einwohnern,  besitzt 
ein  grösseres  Hospital: 

das  Heilige  Geist-Hospital. 

Dasselbe  ist  ein  neues  Gebäude,  eröffnet  1853,  aber  seine 
Gründung  datirt  aus  einer  frühem  Periode.  Es  ist  ein  Bau  nach 


12.  Säle  für  10  Betten. 

13.  ,,  ,,  3 ,, 

14.  B,econvalescenten- Zimmer  für  10 

Betten. 

15.  Separatzimmer  für  2 Betten. 

16.  „ „ „ i Bett. 

17.  Wärterzimmer. 

18.  Spülküche. 

19.  Kinder-Ahtheüuny. 

20.  Water-Closets. 
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dem  Corridorplan,  indem  der  Gang  an  der  Innenseite  des  Hofes 
läuft,  die  Säle  aber  nach  aussen  liegen.  Der  Hof  ist  eng  und  auf 
3 Seiten  durch  3 Stock  hohe  Gebäude  und  auf  der  vierten  durch 
ein  niedriges,  ein  Geschoss  hohes  geschlossen.  Die  grossen  Säle 
3 an  Zahl  auf  jedem  Flur  der  Flügelgebäude  sind  40  Fuss  lang, 
30  Fuss  breit  und  beinah  16  Fuss  hoch,  die  Kranken  haben  Jeder 
beinah  1600  Kuhikfuss,  12  Betten  stehn  in  diesen  Sälen.  Die  Fenster 
3 in  jedem  Saal  sind  9 Fuss  hoch  und  4^2  Fuss  breit.  Zwischen 
denselben  sind  Wärterzimmer,  Waterklosets  und  Spülküchen. 

Das  Mittelgebäude  enthält  die  Wohnung  des  Direktors  im  ersten 
Stock,  Speisezimmer,  Dienstwohnungen  und  Stuben  füu  PrivatKranke. 

Das  Gebäude  war  ursprünglich  für  250  Kranke  bestimmt  aber 
gewöhnlich  sind  nur  150 — 170  vorhanden.  Dieselben  werden  zum 
Theil  frei  aufgenommen.  Es  werden  aber  Syphilitische,  Pocken  und 
einige  andere  Krankheiten  ausgeschlossen.  Indess  besucht  man  di  ? 
Kranken  in  ihren  Häuser  vom  Hospital.  Es  existirt  eine  Anzahl 
Specialhospitäler  für  Kindei’,  Wöchnerinnen,  Syphilitische,  und  Geistes- 
kranke und  einige  kleine  Spitäler,  wie  das  Bürger-  und  Bochusspital. 
Ersteres  kann  gegen  100  Kranke  aufnehmen.  Es  sind  daselbst  viele 
Sieche.  Ein  Militärspital  fasst  zwischen  140  und  150  Kranke.  Es 
giebt  eine  Anstalt  für  Hospitaliten  wo  gegen  200  Platz  finden  können. 

Göttingen. 

Die  kleine,  hübsch  gelegene  Stadt  mit  12000  Einwohnern  ist 
bekannt  durch  ihre  Universität.  Das  klinische  Hospital  nah  am 
Thor  gelegen,  enthält  gegen  100  Betten.  Es  ist  ein  Corridorhospital 
neueren  Datums  und  als  ungesund  bekannt.  Ein  Gang  läuft  der 
Länge  nach  an  der  Rückseite  des  Hauses,  in  ihn  öffnen  sich  die 
Zimmer  welche  4 oder  5 Bettstellen  haben.  Ein  ziemlich  geräumi- 
ges Treppenhaus  liegt  in  der  Mitte,  doch  war  der  Geruch  in  dem- 
selben zur  Zeit  des  Besuchs  entschieden  ein  Hospitalgeruch  und  soll 
dies  nach  eingezogenen  Erkundigungen  gewöhnlich  sein.  In  nach 
rückwärts  vorspringenden  Bauten  befinden  sich  Isolirzimmer  sowie 
Wärterstuben.  Die  Schwerkranken  sind  zu  ebener  Erde  unterge- 
bracht, die  leichteren  Fälle  im  ersten  Stock.  Seit  mehreren  Jahren 
werden  im  Sommer  Krankenzelte  benutzt,  die  im  gegenüberhegenden 
Park  aufgeschlagen  werden.  Die  Männer  habens  eins  mit  13  Betten, 
die  Frauen  eins  mit  11.  Die  Zelte  sind  von  einfacher  Construktion 
ohne  Dachreiter,  nur  mit  2 oberen  Oeffnungen  und  werden  die 
Seiten  gewöhnlich  aufgeschlagen.  Es  regnet  natürlich  mitunter  durch 
und  sollen  daher  Erkältungen  besonders  Brustentzündungeu  Vor- 
kommen. Die  Fälle  welche  besonders  Aufnahme  finden  sind  schwere 
Verletzungen  und  Operirte. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Hospital  geschieht  jetzt 
gegen  Bezahlung.  Seitdem  dies  eingeführt  worden,  hat  man  eine 
Abnahme  der  Krankenzahl  constatirt.  Die  Beitragpflichtigen  werden 
im  Göttinger  Tagblatt  öffentlich  aufgefordert,  auf  dem  Büreau  der 
Stadt  zu  bezahlen. 


Göttingen.  — Hamburg. 
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Die  Irrenanstalt  bei  Göttingen  hat  eine  prächtige  Lage.  Sie 
ist  für  200  Kranke  bestimmt  und  gewährt,  auf  einer  Anhöhe  gele- 
gen schon  von  fernher  durch  ihre  stattliche  Bauart  einen  angeneh- 
men Eindruck.  Die  Hauptabtheilungen  bilden  ein  nach  einer  Seite 
zum  Tiieil  offnes  Rechteck.  Die  Corridore  sind  13^2  Fuss  breit 
und  werden  als  Wohnräume  benutzt.  Die  Schlafsäle  für  10  Betten 
haben  eine  Länge  von  29  Fuss,  eine  Breite  von  21  Fuss  und  einen 
Mittelgang  von  7 Fuss.  Zwischen  je  zwei  Schlafsälen  liegt  ein 
Zwischenraum  für  zwei  Wärter.  Zu  ebener  Erde  ist  unzweckmäs- 
siger Weise  auf  der  dem  Corridor  entgegengesetzten  Seite  ein  be- 
deckter Gang.  Die  Tob-Zellen  liegen  zwischen  zwei  Corridoren 
und  können  die  Kranken  durch  offene  Gitter-Fenster  von  den  vor- 
übergehenden Wärtern  beobachtet  werden. 

Die  Zwangsjacke  wird  in  Göttiugen  nicht  angewandt.  Neuer- 
dings hat  man  die  Aborte  aus  den  Zellen  entfernt,  so  dass  gar 
keine  daselbst  sind.  Das  d’Arcet’sche  System  hatte  sich  nicht  be- 
währt. Auch  die  Luftheizung  wird  nicht  mehr  angewandt. 

Hamburg. 

Die  schöne  Stadt  Hamburg  an  der  Elbe  hat  jetzt  etwa  235,000 
Einwohner.  Die  armen  Kranken  dieser  Bevölkerung  sowie  des  an- 
gränzenden  Gebietes,  welches  die  Zahl  auf  mehr  als  300,000  bringt, 
finden  hauptsächlich  im  Allgemeinen  Krankenhause  Auf- 
nahme. Dies  ist  eins  der  grössten  Hospitäler  Deutschlands,  seiner 
Zeit  als  eine  Musteranstalt  angesehen,  eröffnet  im  Jahre  1823  und 
durch  Neubauten  vergrössert  (1848).  Es  liegt  ausserhalb  der  ei- 
gentlichen Stadt  nahe  einer  Pferdebahn.  Das  Hauptgebäude  ist  in 
der  Mitte  drei  Geschosse  hoch,  seine  Flügel,  alte  wie  neue,  haben 
nur  zwei.  Abgesondert  stehen  das  neue  Waschhaus,  das  neue 
Pockenhaus,  die  Bettreinigungsschuppen,  das  neue  Secirhaus,  die 
Baracken  sowie  die  Löschapparate. 

Vertheilung  der  Kranken.  Die  Gebäude  können  gegen 
2000  Kranke  aufnehmen,  doch  ist  die  Durchschnittszahl  von  Be- 
wohnern meist  unter  1600,  einschliesslich  der  250  Nichtkranken. 
Die  Männer  sind  auf  der  einen  Seite,  die  Frauen  auf  der  andern, 
auch  der  Gartenhof  ist  durch  einen  breiten  Graiiitweg  für  beide 
Geschlechter  in  zwei  Theile  getrennt.  In  den  neuen  Flügeln  kön- 
nen 480  Kranke  Platz  finden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Geistes- 
kranken und  Siechen  wird  noch  im  Hospital  untergebracht,  obgleich 
in  neuerer  Zeit  diese  gemischte  Benutzung  des  Hauses  heftig  ange- 
griffen wird.  Der  Bestand  der  Siechenstation  ist  gewöhnlich  über 
100  Männer  und  80  Weiber.  Sie  wohnen  zum  Theil  in  den  hohen 
Kellerräumen,  wo  sich  auch  noch  Tobzellen  finden.  Die  Keller 
sind  zwar  während  der  heissen  Jahreszeit  angenehm  kühl,  sonst 
aber  möchte  sich  wenig  zu  Gunsten  dieser  Benutzung  sagen  lassen. 

Die  syphilitische  Station  ist  gewöhnlich  mit  ungefähr  80  Män- 
nern und  120  Weibern  belegt,  letztere  sind  unter  Schloss  und  Rie- 
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gel.  Eine  besondere  Krätzstation  existirt.  Pockenkranke  wurden 
früher  unzweckinässiger  Weise  in  das  Krankenhaus  aufgenommfen. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Pockenhaus  für  150  Kranke  auf  dem 
Hofe  erbaut,  so  weit  von  den  übrigen  Abtheilungen  entfernt,  als  es 
der  Raum  erlaubte,  aber  doch  noch  in  zu  grosser  Nähe.  Es  ent- 
hält mässig  grosse  Säle  sowie  Separatzimmer  und  kurze  Corridore. 

Bauart.  Das  Krankenhaus  ist  nach  dem  Corridorplan  ge- 
baut, bis  auf  die  zu  beschreibenden  Zelte  und  Baracken.  Die  Säle 
sind  von  verschiedener  Grösse ; die  meisten  grossen  Säle  sind  für 

12  Kranke,  ihre  Länge  ist  40  Fuss,  die  Breite  24  Fuss,  die  Höhe 

13  Fuss.  Ein  13tes  Bett  ist  für  den  Wärter  reservirt.  Das  Licht 
fällt  durch  drei  Fenster,  die  der  Corridorthür  gegenüber  liegen, 
sie  sind  croisees,  8 Fuss  hoch,  4^2  Fuss  breit.  Ein  grosser  chi- 
rurgischer Saal  hat  26  Betten,  diese  stehen  in  vier  Reihen.  Es 
finden  sich  viele  kleine  Stuben  für  Privatkranke. 

Heizung  und  Ventilation.  Für  die  erstere  finden  sich 
Kachelöfen,  von  denen  zwei  in  der  Mitte  des  Saales  stehen.  Die 
Luftzuführung  ist  durch  Louvres  über  den  Corridorthüren  verbes- 
sert. Auch  findet  man  Luftscheiben  in  den  Fenstern.  Einzelne 
Ventilationsöffnungen  sind  in  den  Wänden.  Die  Anlage  der  Water- 
closets  ist  meist  fehlerhaft  und  ihre  Ventilation  mangelhaft. 

Die  Haupt-Küche  enthält  Dampfkochkessel.  Das  ganz  neue 
Waschhaus  (1868)  ist  geräumig.  Daselbst  sind  grosse  Dampf kübel, 
zu  denen  der  Dampf  von  unten  geleitet  wird,  die  Wäsche  ruht  auf 
Gitterböden,  sie  sind  wie  in  der  Berliner  Charite  eingerichtet.  Eine 
durch  Dampf  getriebene  Wringemaschine  ist  vorhanden  und  die 
bekannten  Trockenöfen.  Das  Plätten  geschieht  in  einem  Seiten- 
raum. Ein  Schlafraum  für  18  Mägde  ist  über  dem  Waschsaal,  der 
Cubikraum  ist  so  gering,  dass  nur  376  Cubikfuss  auf  jede  kommt. 
Dies  ist  um  so  bedenklicher,  als  der  Waschdunst  in  das  Zimmer 
steigt. 

Dicht  beim  Waschhaus  steht  ein  Zelt  für  Männer,  das  erst 
seit  wenigen  Jahren  im  Sommer  aufgestellt  wird.  Es  ist  von  star- 
kem Segeltuch  beinahe  40  Fuss  lang,  18  Fuss  breit  und  17  Fuss 
hoch  am  First.  Der  Boden  ist  von  Asphalt,  von  den  Seiten  nach 
der  Mitte  sich  leicht  senkend.  Statt  der  Fenster  sind  Oeffnungen 
an  den  Längsseiten,  etwa  3 Fuss  im  Quadrat.  Sie  sollen  möglichst 
offen  gehalten  bleiben,  können  aber  mit  Segeltuch  geschlossen  wer- 
den. Das  Zelt  enthält  13  Betten,  eins  davon  ist  für  den  Wärter 
bestimmt.  Die  Betten  sind  (wie  im  Krankenhaus)  von  Holz,  ent- 
halten einen  Strohsack  und  eine  in  wollene  Decken  gehüllte  wollene 
Matratze-  Ein  Gestell,  von  dem  ein  Handgriff  herabhängt,  dient 
zur  Einspannung  von  regendichtem  Zeug,  welches  eine  Art  Schutz- 
dach bildet.  Vorhänge  sind  natürlich  nicht  vorhanden. 

Geheizt  kann  das  Zelt  nicht  werden,  es  wird  nur  von  Mai  bis 
October  belegt.  Gas  dient  zur  Erleuchtung.  Im  First  sind  Luft- 
öffnungen wie  beim  Reiterdach.  Waschapparate  und  sonstige  Uten- 
silien sind  vorhanden,  eine  Badewanne  kann  hineingeschoben  werden. 
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Ein  Waterclosct  steht  in  einei'  Ecke , doch  benutzen  die  Kranken 
Stechbecken.  Das  Zelt  kann  durch  eine  mit  der  Wasserleitung  in 
Verbindung  gebrachte  Spritze  benetzt  und  gekühlt  werden.  Um 
dasselbe  befindet  sich  eine  Einfriedigung.  Das  Zelt  für  Weiber 
stellt  auf  der  anderen  Seite  des  Hofes  und  ist  mehr  einer  Baracke 
ähnlich.  Es  ist  von  eingepfalzten  Brettern  erbaut  und  fasst  nur 
4 Betten.  Die  Oeffnungen  statt  der  Fenster  sind  ähnlich  wie  oben 
erwähnt,  aber  wegen  der  grösseren  Empfindlichkeit  der  Bewohner- 
innen häufig  geschlossen.  Die  Ventilation  am  First  ist  durch  rciter- 
dachähnliche  Vorrichtung. 

In  diesen  Räumen  werden  chirurgische  Fälle  untergebracht 
und  war  man  besonders  in  den  ersten  Jahren  sehr  mit  den  üpera- 
tionsresultaten  zufrieden.  Die  Kranken  gewöhnten  sich  bald  an  die 
neue  Wohnung  und  wünschten  sich  nicht  in  die  Säle  zurück.  In 
der  heissen  Jahreszeit  war  die  Hitze  etwas  drückend  und  wurden 
die  Kranken  durch  Fliegen  stark  belästigt.  Die  hinzugefügten  Ba- 
racken sind  in  üblicher  Weise  mit  Reiterdach  versehen. 

Vorrathsräume.  Die  Localitäten  dafür  sind  hauptsächlich 
unter  dem  Dache  und  in  einem  Theile  des  Souterrains,  wie  folgt : 
a.  Auf  den  Böden : Flächeninhalt. 

1.  Aufbewahrungsraum  für  trockene  Ge- 
müse, Mehl,  Reis,  trockene  Früchte, 

Colonialwaaren  etc 8800  Quadratfuss. 

2.  Desgl.  für  Leinen,  Tuch,  Porcellan, 

Glas  etc 500  ,, 

3.  Desgl.  für  Mobilien,  Inventarstücke 

jeder  Art,  Geschirr  etc 38500  ,, 

4.  Desgl.  für  Kleider  von  Kranken  und 

Angestellten 10000  ,, 

5.  Desgl.  für  Stroh,  Wolle,  Seegras  und 

anderes  Material  für  Betten  ....  14000  ,, 


Im  Parterre: 

Cubikinhalt 

Handmagazin  für  Leinen  . 

2300 

Cubikfuss 

Im  Waschhaus: 

Handmagazin  für  Wäsche,  Seife,  Soda  etc. 

5200 

• 1 

Im  Souterrain: 

1 Aufbewahrungsraum  für 

Brod .... 

1539 

, , 

2. 

Milch  . . . 

1800 

3.  ,,  n 

Fleisch.  . . 

5670 

d-"  >1  1) 

Schinken . . 

2280 

• ^ 

5 

V 1' 

frische  Ge- 
müse , . . 

5050 

0. 

Bier  .... 

1800 

7. 

Wein.  . . . 

5340 

8. 

Conserven  , 
Gelees  etc. 

1539 

9. 

Kartoffeln  . 

36000 

10. 

Eis.  ...  . 

10000 

51 
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e.  In  3 Feuerungsschuppen  und  im  Cubikinhalt. 
Maschinenbaus: 

1.  Aufbewahrungsraum  für  Holz  und  Torf 144000  Cubikfuss. 

2.  ,,  ,,  Steinkohlen  . 17500  „ 

f.  Im  Freien  ein  Steinkohlenlager- 
platz mit  Flächeninhalt- GOOO  Quadratfuss. 

g.  Kartoffeln,  Kohl,  Rüben,  Wurzeln,  Sellerie  etc.  etc.  als 
Wintervorrath  werden  im  Freien  unter  Laub  aufbewahrt. 

An  Ort  und  Stelle  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  die  Vorraths- 
räume unzureichend  sind.  Dies  liesse  sich  durch  Entfernung  der 
in  den  Kellern  untergebrachten  Kranken  verbessern. 

Verwaltung.  Dieselbe  ist  etwas  complicirt.  Ein  Fach- 
Direktor  ist  seit  einigen  Jahren  angestellt.  Der  uns  gütigst  über- 
sandten Hausordnung  vom  Jahre  1868  entnehmen  wir,  dass  ein 
Krankenhaus-Collegium  an  der  Spitze  steht  als  oberste  Verwal- 
tungs-Instanz. Es  besteht  aus  zwei  Mitgliedern  des  Senats,  einem 
bürgerlichen  Mitgliede  der  Finanzdeputation  und  sechs  vom  Colle- 
gium erwählten  Krankenhausprovisoren.  Letztere  haben  Jeder  ihren 
besonderen  Verwaltungsresort,  einer  derselben  die  Oberaufsicht  über 
die  Irrenanstalt  Friedrichsberg. 

Ein  Stations-Inspektor  führt  die  Aufsicht  über  die  betreffende 
Station,  Die  Frau  des  Oeconomen  ist  Küchenverwalterin.  Das 
Magazinwesen  ist  einem  Magazinverwalter  an  vertraut,  die  Wäscherei 
einem  Wäschereiaufseher.*)  Die  Näherei  beaufsichtigt  die  Frau 
des  Oeconomen,  die  Reinigung  und  Neuanfertigung  von  Bettstücken 
einer  der  Inspektoren.  Für  die  Gärtnerei  ist  ein  Gärtner  an- 
gestellt. 

Es  sind  6 Oberärzte  und  9 Hülfsärzte  an  der  Anstalt  thätig. 
29  Beamte  und  Officianten,  etwa  225  Wärter  und  Dienstboten 
wohnen  daselbst. 

Einnahmen  und  Ausgaben.  Im  Jahre  1868  betrugen 
die  Gesammtausgaben  224,279  Thaler,  die  Einnahmen  aber  nur 
86,560  Thaler,  daher  betrug  der  Staatszuschuss  zur  vollständigen 
Deckung  137,719  Thlr.  Unter  den  Ausgaben  waren  116,000  Thlr. 
für  Lebensmittel , der  höchste  Posten  wie  gewöhnlich  für  Fleisch, 
nämlich  41,000  Thlr.,  für  Brot  22,600  Thlr.,  für  Mehl,  Grütze, 
Reis  u.  s.  w.  600  Thlr.,  für  Butter  und  Käse  12,800  Thlr.,  Milch 
4800  Thlr.,  für  Kartoffeln  und  frische  Gemüse  10,400  Thlr.  Unter 
den  Einnahmen  sind  die  Kostgelder  mit  70,840  Thlr.  verzeichnet, 
aus  Büchsen  der  Schlafbaase  für  kranke  Seeleute  220  Thlr.  Im 
Jahre  1871  stiegen  (in  Folge  der  Blatternepidemie)  die  Ausgaben 
auf  beinahe  280.000  Thlr. 

Aus  den  ärztlichen  Berichten  ersehen  wir,  dass  am  1,  Januar 
1868  1380  Kranke  Bestand  waren;  aufgenommen  wurden  im  Laufe 
des  Jahres  10,770  Personen,  von  ihnen  starben  801,  also  Einer 


*)  In  der  Waschanstalt  werden  wöchentlich  an  20,000  Stück  Wäsche 
gewaschen,  macht  pro  100  Personen  über  1200  Stück. 
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von  15  oder  6*/s  Procent.  Diese  niedrige  Mortalität  erklärt  sich 
aus  der  vorhandenen  Anzahl  von  Siechen  und  Syphilitischen,  welche 
zusammen  gewöhnlich  etwa  530  beträgt  und  bei  denen  die  Morta- 
lität gering  ist  im  Vergleich  mit  anderen.  Von  den  Angestellten 
erk  ankten  nicht  weniger  als  220  und  davon  starben  7,  im  Kran- 
kenhause erkrankten  an  Blattern  14  Personnn,  nämlich  10  auf  den 
verschiedenen  Stationen  und  4 von  dem  Dienstpersonal. 

Das  Jüdische  Hospital. 

Dasselbe  wurde  bekannthch  von  Salomon  Heine,  einem  in 
Hamburg  ansässigen  reichen  Kaufmanne , gegründet.  Es  besteht 
aus  einem  langen  Block,  der  an  den  Enden  und  im  Centrum  Vor- 
bauten sowohl  nach  der  Front-  als  Rückseite  besitzt.  Es  hat  22 
Fenster  Front,  zwei  Stockwerke  über  dem  Souterrain  und  einen 
Corridor  durch  die  ganze  Länge  des  Gebäudes.  Seine  Eröffnung 
fand  im  December  1864  statt.  100  Kranke  können  Platz  finden, 
doch  sind  die  Betten  nie  vollständig  besetzt.  Die  Krankenstuben 
sind  klein  und  haben  Kachelöfen  mit  dem  in  Hamburg  gewöhnlichen 
gusseisernen  Zwischen-Einsatz.  Sie  stehn  meist  in  der  Mitte.  Die 
Rauchröhre  daneben,  die  Decke  stützend.  Einige  Ventilation s-Oeff- 
nungen  sind  in  den  Wänden  für  frische  Luft  und  andere  für  schlechte 
Luft,  welche  in  den  Rauchfang  führen.  Louvres  sind  über  den 
Eing angsthüren  angebracht  worden;  im  Sommer  sind  die  Thüren 
immer  offen.  Das  Dienstpersonal  wohnt  im  Souterrain.  Kein  Arzt 
wohnte  zur  Zeit  im  Hause.  Die  Verwaltung  ist  in  den  Händen 
eines  Comite’s. 

Die  Entbindungsanstalt. 

Seit  1840  existirt  eine  solche  Anstalt  in  Hamburg,  aber  erst 
seit  vier  Jahren  wird  das  jetzige  Gebäude,  welches  aus  2 Privat- 
häusern gebildet  ist,  benutzt.  Man  kann  40  Wöchnerinnen  unter- 
bringen, doch  ist  gewöhnlich  die  Zahl  weit  geringer.  Die  Stuben 
sind  klein.  Das  Comite  besteht  aus  Dreien,  nämlich  dem  Polizei- 
Herrn,  einem  Mitglied  der  Armen-Anstalt  und  dem  geburtshülfli- 
chen  Mitglied  des  Gesundheitsraths  (Med.  Coli.).  Kein  Hausarzt, 
sondern  eine  Oeconomin  wohnt  in  der  Anstalt. 

Katholisches  oder  Marien- Kr auTcenhaus. 

Auch  ein  Privatgebäude  in  der  Georgsvorstadt.  Die  Kranken 
(19  waren  dort  zur  Zeit  des  Besuchs)  gehören  allen  Confessionen 
an  trotz  des  obigen  Namens.  Die  Zimmer  und  Thüren  sind  nie- 
drig, die  Corridore  eng.  Ein  Arzt  wohnt  nicht  daselbst.  Eine 
katholische  Schwester  führt  die  Aufsicht. 

Das  Freimaurer-Hospital 

ist  ein  altes  mangelhaftes  Gebäude,  das  wahrscheinlich  bald  einem 
andern  Zweck  übergehen  wird. 


Ilamburff. 
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Das  Secmmmshaus. 

Dies  ist  ein  Logirhaus  für  Seeleute  mit  einer  Kranken  Station 
und  besteht  9 Jahre.  Die  Lage  desselben  ist  wundervoll  auf  einem 
Hügel  an  der  Elbe  neben  dem  Hafen  , den  die  Kranken  von  den 
Fenstern  übersehen.  Das  von  rothen  Backsteinen  aufgeführte  Ge- 
bäude ist  von  weitem  sichtbar;  es  bildet  die  Form  eines  |_  und 
die  zusammenstossenden  Gebäude  sind  von  verschiedener  Höhe,  drei 
und  vier  Geschosse.  Die  Haupttreppe  ist  eine  eiserne  Wendeltreppe 
in  dem  Winkel,  doch  hat  das  Hospital  einen  eigenen  Eingang  am 
Aussenende.  Beide  Theile  haben  einen  Mittelcorridor.  Die  Kranken- 
säle sind  für  3,  4 und  7 Betten  und  öffnen  sich  in  diesen  Corri- 
dor,  zum  Theil  auch  in  einander.  Es  finden  sich  Bade-  und  Wärter- 
zimmer. Chirurgische  Fälle  sind  zu  ebener  Erde.  Heizung  durch 
Oefeu.  Es  finden  sich  einige  unbedeutende  Ventilationsvorrichtungen. 
Ein  Comite  von  7 Rhedern  steht  an  der  Spitze.  Die  Kosten  wer- 
den zum  grossen  Theil  durch  Abzüge  von  der  Seemanns-Gage  und 
Strafgelder  gedeckt.  Drei  Aerzte  sind  angestellt.  Die  Zahl  der 
Kranken  ist  gewöhnlich  unter  20. 

Die  Irrenamtalt  zu  Friedrichsljerg . 

Dieselbe  wurde  im  December  1864  eröffnet  und  liegt  eine 
viertel  Meile  vom  Allgemeinen  Krankenhause.  Das  Areal  ist  sehr 
gross  und  wird  Landbau  daselbst  getrieben.  Das  Hauptgebäude 
hat  die  Form  eines  an  einer  Seite  offenen  Rechtecks  mit  zahlreichen 
Vorbauten.  Die  centrale  Lage  der  Administrationsgebäude  und 
Nebenhäuser  ist  aus  dem  Plan  ersichtlich,  ebenso  die  der  Corridore, 
welche  an  den  Verbindungsstellen  des  Vorderbaues  und  der  Flügel 
eine  zweckmässige  Unterbrechung  erleiden.  Die  Passagen  haben 
eine  Breite  von  12  Fuss,  sind  hoch,  durch  Wasserröhren  heizbar 
und  mit  Endfenstern  versehen,  welche  zum  Lüften  benutzt  werden. 

Die  Männer  sind  auf  der  rechten  Seite  des  Hofes,  die  Weiber 
links.  Sie  bilden  Jeder  drei  Abtheilungen,  eine  vierte,  die  der  Un- 
ruhigen, ist  ganz  abgesondert  im  Gebäude  IV.  Die  erste  Abtheilung 
wird  von  Bettlägrigen  gebildet , die  zweite  von  Ruhigen , welche 
indess  viel  Abwartung  nöthig  haben  , die  dritte  von  ruhigen  Ar- 
beitern. Eine  Zahl  von  30  bis  40  bilden  so  zu  sagen  eine  Familie, 
welche  Schlafsaal,  Unter haltungs-,  Waschzimmer  und  Closets  ge- 
meinsam haben.  Die  Schlafsäle  liegen  im  ersten  Stock  und  haben 
Fenster  nur  auf  einer  Seite,  sie  sind  nicht  heizbar,  doch  kann 
etwas  warme  Luft  vom  Corridor  eindringen.  Einige  Ventilatoren 
sind  in  den  Mauern.  Alle  Fenster  sind  nach  demselben  Plan  von 
Holz  und  Eisen,  die  Verticalstäbe  sind  eisern  und  gehen  durch  die 
hülzernen  Querstäbe.  Von  den  Wohnzimmern  (6),  die  freundlich 
sind,  kann  man  unmittelbar  in  den  Gartenhof  treten.  Die  Aborte 
sind  grossentheils  ohne  Wasser  mit  Ventilation  nach  unten  durch 
Feuer  (d’Arcet’s  System).  Sie  sind  unvollkommen.  Man  hat 
einige  Erdclosets  angelegt.  Badewannen  sind  T?on  Zink  und  Kupfer, 
Waschapparate  zum  Umstülpen. 


Fig.  14. 
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Die  Irrenanstalt  zu  Friedrichsberg.  — Erdgeschoss. 

a.  Yorrüthe.  b.SpülkücIte.  c.Wolinraum.  d.d“.  Schlaf  räume,  e.  Absondernngwäiime.  /.  Theeküche.  g.g".  Höfe.  h.  Private  im\ 

- It  ä If  ,V/-7i  ln  1 I Tn.^  ?.  a...  /II.  «r_>.  _*  .<■  • a>  aal'.. 


Hamburg. 


157 


Der  Centralbau  enthält  drei  Geschosse,  ein  grosses  Treppen- 
haus, Betsaal  im  zweiten  Stock,  Bureaux  und  Werkstätten  sowie 
eine  Anzahl  Privatzimmer.  Die  Flügel  haben  nur  zwei  Geschosse, 
der  Corridor  dient  auch  als  Esssaal,  Klapptische  hängen  an  den 
Wänden,  Messer  und  Gabeln  sind  von  gewöhnlicher  Form  und  sollen 
nicht  zu  Thätlichkeiten  gemissbraucht  sein.  Die  Corridorthüren 
nach  dem  Garten  sind  im  Sommer  immer  offen. 

Die  Ahtheilungen  haben  jede  einen  besonderen  Hof,  der  von 
hohen  Mauern  umgeben  ist.  ln  dem  Gebäude  IV.  befinden  sich 
Tobzellen,  drei  auf  jeder  Seite,  eine  ist  auf  40  Irre  gerechnet.  Sie 
sind  recht  geräumig  und  hell,  ohne  Observationsfenster,  mit  hölzernen 
oder  Cementwänden.  Sie  können  mittelst  warmer  Luft  geheizt 
werden.  Sie  sind  natürlich  ebenerdig,  während  der  anstossende 
Theil  zwei  Geschosse  hat.  Gas  ist  im  ganzen  Gebäude. 

Eine  Pensionsanstalt  liegt  abgesondert  (ist  nicht  auf  dem  Plan). 
Das  Gebäude  besteht  aus  einem  mittleren  Theil  und  zwei  Flügeln 
und  sind  die  Zimmer  den  Ansprüchen  der  Bewohner  gemäss  aus- 
gestattet. Am  Eingang  ist  die  Wohnung  des  Portiers.  Der  Oberarzt 
hat  seine  abgesonderte  Wohnung.  Noch  zwei  andere  Aerzte  sind 
angestellt,  davon  wohnt  der  eine  als  Hausarzt  im  Mittelgebäude. 
Die  Küche  enthält  Dampfkessel,  das  Waschhaus  Maschinen.  Das 
Leichenhaus  steht  für  sich. 

Bezügbch  der  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass  das  no  restraint 
System  adoptirt  ist.  Bei  dem  Besuch  befand  sich  nur  ein  Kranker 
in  der  Zwangsjacke.  Billards,  Bücher,  Landbau,  Körbemachen, 
Schneidern,  Nähen,  Waschen  u.  s.  w.  dienen  als  Beschäftigung  und 
Zerstreuung.  Delirium  tremens  - Kranke,  deren  Zahl  bedeutend  ist, 
erhalten  selten  Opium,  sondern  Wein,  gute  Nahrung,  müssen  ruhig 
liegen,  unter  Umständen  vom  Wärter  streng  bewacht.  Alle  hydro- 
therapeutischen Mittel  können  und  werden  häufig  angewandt.  Üeber 
die  Verwaltung  s.  unter  Allgemeinem  Krankenhaus. 

Das  W erk-  und  Armenhaus,  beinahe  eine  Meile  von  der  Stadt 
gelegen,  ist  sonderbarer  Weise  unter  der  Deputation  für  die  Admi- 
nistration der  Gefängnisse.  Es  besteht  aus  umfangreichen  Gebäu- 
den und  hat  gewöhnlich  etwa  1200  Insassen.  Dieselben  sind  zum 
Theil  Vagabonden,  öffentliche  Mädchen,  Schulkinder  (etwa  100), 
zum  Theil  Sieche,  besonders  neuerdings  fängt  man  an  , mehr  von 
der  letzteren  Classe  aufzunehmen.  Die  Bewohner  werden  zu  Ar- 
beiten, die  für  ihre  Kräfte  passen,  angehalten.  Ein  Inspector  hat 
die  Oberaufsicht,  ein  Wundarzt  wohnt  im  Hause,  ein  Arzt  besucht 
dasselbe. 

Es  existirt  eine  Privatanstalt  für  Hospitaliten , mit  der  eine 
Privatanstalt  verbunden  ist;  sowie  ein  altes  Gast-  und  Armenhaus 
für  Gebrechliche,  dessen  schon  1248  erwähnt  wird.  Eine  Diako- 
nissenanstalt ist  in  St.  Georg. 

An  der  Spitze  der  Arraenanstalt  steht  ein  Collegium  von 
20  Mitgliedern. 
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Die  Stadt  ist  behufs  der  Besuchspflege  und  Untersuchungspfiege 
und  Unterstützung  der  Bedürftigen  mit  Geld,  Lebensmitteln,  Na- 
turalien u.  s.  w.  in  12  Bezirke  getheilt.  Jeder  Bezirk  hat  sechs 
Quartiere,  einen  Vorstand  und  sechs  Pfleger.  Zwölf  Armenärzte 
sind  für  die  eigentliche  Stadt  und  St.  Georg  angestellt.  Einige 
Gewerksärzte  besuchen  nur  männliche  Kranke , und  einige  Privat- 
Gesundheitspflege-Vereine  existiren  ausserdem  , wo  die  Mitglieder 
kleine  Beiträge  geben  (einen  Schilling  pro  Woche).  Krankenladen 
existiren,  welche  Geldunterstützung  in  Krankheitsfällen  geben. 

Einige  Frauen- Vereine  unterstützen  die  armen  Kranken  mit 
Liebesgaben. 

Von  den  wohlthätigen  Stiften,  die  besonders  in  St.  Georg  exi- 
stiren, sind  einige  sehr  reich. 

Hannover. 

Die  frühere  Residenzstadt  Hannover  mit  106,000  Einwohnern 
hat  zahlreiche  Krankenanstalten. 

Allgemeines  Stadt- Krankenhaus. 

Das  Gebäude  liegt  in  der  Vorstadt  Linden  und  ist  neuern 
Datums.  Von  aussen  sieht  es  stattlich  aus  und  machen  die  Garten- 
anlagen einen  günstigen  Eindruck,  doch  ist  es,  wie  die  Stadt  über- 
haupt, etwas  niedrig  gelegen.  Es  hat  Raum  für  250  Kranke  und 
ist  nach  dem  Corridorplan  gebaut.  Es  ist  247  Fuss  lang  und  be- 
steht aus  einem  Mittelbau  von  140  Fuss  Länge  und  zwei  Flügeln, 
deren  jeder  50  Fuss  breit  und  85  Fuss  tief  ist.  Der  Mittelbau 
enthält  die  Administration  und  Privatzimmer,  die  4stöckigen  Flügel 
Krankenzimmer  von  je  10,  6,  4,  2 und  1 Betten.  Badestuben  und 
Wärterzimmer  befinden  sich  meist  in  Vorbauten.  Der  Hauptfehler 
der  Bauart  besteht  darin,  dass  zwischen  Sälen  und  Corridor  kleine 
Räume  eingeschoben  sind,  welche  seitlich  von  den  Eingangsthüren 
liegen.  Das  Waterkloset  liegt  links,  der  entsprechende  Raum  rechts 
wird  für  Utensilien  benutzt.  Die  Closets  sind  Kammern,  die  nicht 
ventilirt  sind,  ziemlich  dunkel,  da  sie  nur  hie  und  da  Luft  durch 
eine  matte  Scheibe  vom  Corridor  empfangen,  die  nicht  zu  öffnen 
ist.  Da  der  Corridor  zur  Ventilation  benutzt  wird,  zu  welchem 
Behufe  die  untern  Abschnitte  der  Thüren  Luftöffnungen  besitzen, 
so  kommt  natürlich  die  bessere  (wenn  auch  schon  theilweise  ver- 
unreinigte) Luft  des  Corridors  mit  den  Gasen  des  Waterklosets 
gemengt  in  die  Säle.  Abzüge  für  schlechte  Luft  gehen  von  den 
Zimmern  auf  die  Dächer,  sind  aber  ohne  künstlichen  Zug  durch 
Feuer,  daher  denn  die  oft  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Luft 
nicht  in  der  gewünschten  Richtung  strömt.  Zur  Zeit  des  Besuches 
waren  108  Kranke  im  Hause.  Für  Geisteskranke  finden  sich  sowohl 
gäle  (2  an  Zahl  auf  der  männlichen  sowohl  als  weiblichen  Ab- 
theilung) als  auch  Tobzellen.  Auch  Wöchnerinnen  werden  mitunter 
aufgenommen.  Es  besteht  eine  Ahtheilung  für  Syphilis  und  Augen- 
kranke. Ein  Stadt-Direktor  und  2 dirigirende  Aerzte  sowie  mehrere 
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Hülfsärzte  sind  angestellt,  Wärter  und  Wärterinnen  besorgen  den 
Wartedienst.  Die  Aufnahme  erfolgt  gegen  Vorzeigung  des  Auf- 
nahmescbeins , den  die  Kranken  von  einem  der  Aerzte  erhalten. 
Kranke,  die  einem  Krankenverein  angeboren,  pflegen  sich  an  ihren 
Vereinsvorstaud  zu  wenden,  welcher  zunächst  ein  Gesuch  an  den 
IStadt-Direktor  richtet.  Die  zahlenden  Kranken  müssen  Bürgschafts- 
scheine bringen.  Ein  Blatternhaus  mit  30  Betten  steht  abgesondert 
im  Garten,  es  wurde  1855  hinzugefügt.  Dampf  wird  zum  Kochen 
l^die  Küche  liegt  im  Souterrain,  ein  Schacht  führt  nach  oben),  zum 
Waschen  und  Erwärmen  des  Wassers  in  den  Reservoirs  verwandt. 

Die  Entbindungsanstalt. 

Sie  ist  ein  Corridorspital  für  32  Betten,  3 Stock  hoch  und 
1862  erbaut.  Die  Zimmer  sind  klein  und  enthalten  2 oder  4 Bett- 
stellen. Ein  Theil  derselben  steht  immer  leer.  Sie  öffnen  sich  alle 
in  den  breiten  Gang  der  zur  Lüftung  benutzt  wird.  Einige  Luft- 
scheiben in  den  Fenstern  desselben  sind  Winter  und  Sommer  offen 
und  bleiben  die  Stubenthüren  den  Tag  über  offen.  Ausserdem 
findet  man  einige  der  von  Esse  befürworteten  Glas-Jalousien  in  den 
Fenstern  der  Krankensäle,  die  aber  wegen  zu  grossen  Zuges  wenig 
benutzt  sind.  Ferner  wird  Luft  häufig  durch  einen  mittelst  Dampf- 
kraft getriebenen  Ventilator  eingeführt.  Er  besitzt  3 Flügel  nach 
van  Hecke’s  Angabe  und  durch  Haag  verbessert.  Die  Flügel,  von 
denen  einer  zum  Schöpfen  der  Luft  dient,  haben  15  Zoll  Breite  am 
Umfang,  während  sie  an  der  Achse  nur  3 Zoll  breit  sind.  Der 
Ventilator  bewegt  sich  in  einer  Blechtrommel  und  verursacht  kein 
störendes  Geräusch.  Die  Luft  wird  im  2.  Stock  geschöpft  und  im 
Winter  durch  einen  Kellerraum  über  heisse  Wasserröhren  geführt. 
Die  Wasserröhren  sind  von  Schmiedeeisen  und  haben  ®/4  Zoll  äussern 
Durchmesser,  sie  sind  V4  Zoll  stark.  Die  Oeffnungen,  durch  welche 
die  eingetriebene  Luft  in  die  Säle  tritt,  haben  Regulirklappen.  Sie 
liegen  nahe  dem  Fussboden  und  wie  mir  scheint  den  Betten  zu 
nahe.  Das  Oeffnen  der  Vorderfenster  muss  einen  den  Wöchnerinnen 
schädlichen  Zug  hervorrufen.  Da  die  Heizung  nicht  recht  ausreichte, 
so  hat  man  noch  einige  Oefen  auf  den  Corridors  angebracht. 

Der  Luftraum  für  je  eine  Wöchnerin  ist  reichlich.  Die  Betten 
haben  Strohmatratzen  und  wird  das  Stroh,  nachdem  eine  Kranke 
entlassen,  fortgeworfen  und  nie  zweimal  benutzt.  Doch  findet  man 
Federbetten  und  mehr  Vorhänge  als  nöthig.  Waterklosets  und 
viele  andere  Einrichtungen  sind  vortrefflich,  auf  Reinlichkeit  über- 
haupt, Wechseln  der  Wäsche,  Reinhaltung  der  Leibschüsseln  u.  s.  w. 
wird  grosse  Aufmerksamkeit  verwandt. 

In  diesem  schön  eingerichteten  Krankenhause  brach  kurz  nach 
der  Eröffnung  das  Puerperalfieber  aus  und  starben  während  des 
Winters  beinah  50  procent  der  Entbundenen.  Erst  im  April  hörte 
es  auf.  Der  Hausarzt  schrieb  es  hauptsächlich  dem  Umstande  zu, 
dass  die  Unterlage  der  Kreisenden  fast  nie  gewechselt  wurde,  andere 
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gaben  der  Ventilation  Schuld,  noch  andere  brachten  es  mit  der 
Anstellung  eines  Hülfsarztes  in  Zusammenhang. 

An  der  Spitze  der  Verwaltung  steht  der  erste  Arzt,  der  in 
Kurzem  daselbst  eine  Amtswohnung  erhalten  wird.  Die  Hebammen 
werden  von  ihm  unterrichtet. 

Die  Henriettenstiftung 

ist  eine  1860  erölfnete  Anstalt  zur  Ausbildung  von  Diakonissen  für 
die  Krankenpflege.  Die  Kranker.zahl  betrug  60.  Die  Probeschwestern 
müssen  evangelisch-lutherisch,  zwischen  18  und  36  Jahre  alt  sein 
und  die  üblichen  Zeugnisse  beibringen. 

Militärspitäler. 

Das  Garnison-Lazareth,  ein  stattliches  Gebäude  im  byzantini- 
schen Styl  im  Rohbau  aufgeführt,  wurde  nach  oft  unterbrochener 
Arbeit  im  Jahre  1856  vollendet.  Es  besteht  wie  das  Stadtkranken- 
haus aus  einem  Hauptbau  (226  Fuss  lang)  und  zwei  Flügeln,  4 
Geschossen  mit  38  Krankenzimmern,  Bade-  und  V^ärterstuben.  Die 
Lage  ist  aber  ungünstig,  denn  der  Boden  ist  Marschland  und  es 
war  nöthig  eine  fussdicke  Asphaltschicht  zu  legen,  Hospitalkrank- 
heiten sind  nicht  selten  in  dem  Krankenhaus.  Die  Zahl  der  Betten 
ist  200,  der  Luftraum  für  je  einen  Kranken  1000,  doch  ist  das 
Haus  selten  gefüllt.  Steinerne  Treppen  befinden  sich  in  der  Mitte 
und  den  Ecken  des  Gebäudes.  Die  selbstspülenden  Closets  haben 
dieselbe  unglückliche  Lage  wie  in  dem  städtischen  Hospital.  Die 
Abfallröhren  derselben  führen  in  Kasten,  welche  eine  Scheidewand 
zur  Trennung  flüssiger  und  fester  Bestandtheile  haben  und  alle 
zwei  oder  drei  Wochen  gereinigt  werden.  Doch  kann  dies  nie  voll- 
ständig geschehen.  Zur  Lüftung  findet  man  Oeffnungen  in  den 
untern  Thürabschnitten,  Luftscheiben  und  Ventilatoren  in  den 
Wänden,  Oefen  von  Eisen  und  Kacheln.  Ein  Zelt  in  dem  schönen 
Garten  war  mit  10  Kranken  belegt,  wovon  die  meisten  die  ägyp- 
tische Augenentzündung  hatten.  Das  Zelt  hatte  die  vorgeschriebene 
Construktion , doch  fehlten  die  Luftöffnungen  im  First,  der  Fuss- 
boden  war  der  des  Gartens.  Eine  Wärter-  und  Utensilienkammer 
waren  durch  Vorhänge  abgeschnitten.  Am  schönsten  von  den  Bau- 
lichkeiten ist  unstreitig  das  Leichenhaus  und  der  Eiskeller.  Das 
erstere  besteht  aus  2 Räumen,  einem  Secirzimmer  und  einem  Leichen- 
zimmer. Das  Secirzimmer  ist  hoch  und  hell  und  enthält  einen 
Tisch  mit  solider  drehbarer  Marmorplatte  und  einer  Brause  darüber. 
Das  Eishaus  hat  Doppelmauern,  die  einen  schmalen  Gang  zwischen 
sich  lassen  an  dessen  Ende  die  zweite  Eingangsthür  liegt. 

Das  Hiilfslasaretli 

liegt  dem  Hauptlazareth  gegenüber  und  ist  noch  unzweckmässiger 
eingerichtet  als  dasselbe.  Es  wird  zum  Theil  von  einem  Commando 
bewohnt.  Etwa  30  Kranke  können  darin  untergebracht  werden. 


Kiel.. 


IGl 


Die  Heizung  geschieht  mittelst  Dampf.  Die  Verwaltung  ist  in  den 
eines  Comites.  Die  Kosten  werden  durch  freiwillige  Beiträge  auf- 
gebracht. 

Eine  Augenheilanstalt  existirt  seit  1839,  eine  Kinderheilanstalt, 
bis  jetzt  noch  poliklinisches  Institut,  seit  1805.  Die  Aerzte  an  all 
diesen  letzteren  Anstalten  empfangen  kein  Honorar. 

Wir  finden  ein  Ai'men-  und  Waisenhaus  von  massiger  Aus- 
dehnung und  zwei  kleinere  Anstalten  (Hospital  zu  St.  Spiritus  und 
Nicolai)  hauptsächlich  für  Hospitaliten. 

Kiel. 

Die  an  einem  wundervollen  Meerbusen  gelegene  Universitäts- 
stadt Kiel  mit  20,000  Einwohnern  besitzt  verschiedene  neue  sehens- 
werthe  Krankenanstalten.  Sie  liegen  eine  kleine  halbe  Stunde  von 
der  Stadt  entfernt,  nahe  bei  dem  bekannten  Seebadeort  Düsternbrook 
am  Saume  des  Waldes,  der  sich  nahe  dem  Seenfer  hinzieht.  Das 
Areal  ist  sehr  geräumig,  etwas  erhöht,  so  dass  von  den  Fenstern 
der  höheren  Stockwerke  der  Gebäude  das  Meer  sichtbar  ist.  Die 
verschiedenen  Hospitäler  sind  ünterrichtsanstalten  und  sind  mit 
Ausnahme  der  neueren  Baracken  nach  dem  Corridorplan  gebaut. 
Ein  allgemeines  Ki’ankenbaus  steht  für  sich,  nicht  fern  davon  die 
Entbindungsanstalt.  Das  erstere  kann  etwa  200  Kranke  fassen, 
die  in  Sälen  mit  einer  Reihe  Fenstern  in  mehreren  Etagen  unter- 
gebracht sind.  Ein  langer  Seiten-Corridor  läuft  der  Länge  nach 
an  der  Rückseite,  in  ihn  öffnen  sich  die  Säle,  welche  von  kleinen 
Dimensionen  sind.  Viele  Zimmer  finden  sich  für  zwei  oder  vier 
Kranke.  Trotzdem  dass  das  Hospital  erst  wenige  Jahre  existirt, 
sind  schon  Fälle  von  Pyämie  vorgekommen.  Obgleich  Ferien  zur 
Zeit  des  Besuches  waren,  so  machten  doch  eine  grosse  Zahl  Stu- 
denten die  Visite  mit. 

Die  Entbindungsanstalt  liegt  ein  Paar  Hundert  Fuss  entfernt. 
Sie  ist  ein  dreistöcldges  Gebäude  mit  breitem  Corridor  an  der 
Rückseite,  mit  16  Zimmern  für  1,  2 oder  4 Betten,  schönen  Stein- 
treppen und  recht  sauber  gehalten.  Die  Zimmer  sind  16  P’uss  tief, 
14  Fuss  breit  und  13  Fuss  hoch,  3000  Cubikfuss  sollen  auf  eine 
Bewohnerin  kommen.  In  diesem  Hospital  werden  Fenster  und 
Thüren  fast  stets  offen  gefunden,  selbst  Nachts;  die  Thüren  ent- 
halten indess  die  bekannten  Luftlöcher  in  den  unteren  Abschnitten. 
Spülküchen  und  Bäder  liegen  in  vorspringenden  Bauten.  Unter- 
irdische Gänge  verbinden  die  Anstalt  mit  der  Küche,  welche  abge- 
sondert liegt.  Von  Puerperalfieber  ist  die  Anstalt  nicht  ganz  ver- 
schont geblieben. 

Ein  kleines  Krankenzelt  stand  unbenutzt , ein  etwas  grösseres 
war  mit  Männern  belegt. 

Die  Baracke  des  Frauenvereins  steht  im  Garten,  sie  ist  für 
1 6 Kranke  bestimmt  und  Winter  und  Sommer  bewohnt.  Der  Unter- 
bau ist,  wie  in  Altona,  von  Backsteinen.  Die  Baracke  ist  grössten- 
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theils  von  Holz  mit  Keiterdach.  welches  Glaslouvres  besitzt,  hat  je 
eine  Verandah  an  den  Längsseiten,  Watercloset,  welches  nicht  hin- 
reichend ventilirt  ist,  schöne  Kachelöfen  mit  Luftkanälen,  Croisees- 
Kenster,  die  gewöhnlich  offen  sind,  und  geölten  Fussboden.  Durch 
unvollkommene  Abtheilungen  wird  ein  Verschlag  für  eine  Wärterin 
gebildet.  Die  Wartung  war  zur  Zeit  von  einer  Stiftsdame  über- 
nommen, die  sich  daselbst  ausbildet,  um  später  selbst  Wärterinnen 
auszubilden.  Fs  wurde  beim  Besuch  erwähnt,  dass  die  Kranken 
mitunter  über  Kälte  geklagt  hätten,  doch  waren  dies  sehr  empfind- 
liche Kranke.  Die  Luft  wurde  bei  einem  Morgen-  und  späten 
Abendbesuch  erwünschtermassen  rein  gefunden. 

Eine  Augenklinik  liegt  noch  mehrere  tausend  Fuss  entfernt. 
Die  Anstalt  ist  wie  ein  Privathaus  gebaut. 

In  geringer  Entfernung  steht  das  Militairhospital  mit  seinen 
zwei  modernen  Baracken.  Das  Hauptgebäude  ist  ein  Corridorspital, 
zwei  Stockwerk  hoch,  in  der  Mitte  drei,  mit  einer  417  Fuss  langen 
Fagade.  Die  Baracken  sind  Steinbaracken  (Pavillons),  erhöht  vom 
Fusshoden  auf  gemauerten  Säulen.  Sie  sind  sehr  hoch  mit  Reiter- 
dach, sehr  geräumigen  Verandah's  ander  schmal  en  Seite,  grossen 
Fenstern,  sieben  an  der  Zahl,  auf  jeder  Seite  und  mit  Kachelöfen 
versehen.  Es  sollen  daseihst  nicht  blos  Operirte,  sondern  auch 
innere  Kranke  untergehracht  werden.. 

Ein  sehr  kleines  Militairlazareth  liegt  weit  entfernt  am  andern 
Ende  der  Stadt. 


Köln. 

Die  Stadt  mit  120,000  Einwohnern  besitzt  ein  grosses  Kranken- 
haus, das  Bürgerhospital.  Es  besteht  seit  etwa  20  Jahren,  ist  in 
Hufeisenform  gebaut  und  hat  drei  Stockwerke  nebst  Souterrain. 
Die  Lage  ist  ungünstig,  das  Gebäude  ist  von  Häusern  ziemhch 
dicht  umschlossen.  Am  Tage  des  Besuchs  (August  1868)  waren 
daselbst  932  Einwohner,  von  denen  450  krank  waren,  die  übrigen 
Hospitanten.  Ein  12  Fuss  breiter  Corridor,  der  nicht  heizbar  ist, 
findet  sich  in  allen  Stockwerken.  Die  Säle,  welche  denen  Betha- 
niens ähnlich  sind,  öffnen  sich  in  denselben ; Theeküchen  sind  meist 
in  Vorbauten,  die  Waterclosets  unzweckmässig  angelegt.  Ein  grossser 
Fehler  der  Bauart  ist,  dass  fast  alle  Fenster  sich  nicht  öffiien,  son- 
dern sie  haben  blos  eine  grosse  Luftscheihe,  3 Fuss  hoch  und  halb 
so  breit.  Die  Säle  sind  für  36,  18,  12  und  10  Kranke,  die  Betten 
haben  Sprungfedermatratzen.  Eiserne  Oefen  mit  Luftkanälen  dienen 
zur  Heizung.  Die  Luft  war  beim  Besuch  (im  August)  in  vielen 
Sälen  schlecht. 

Ein  Zelt  war  im  Garten  aufgeschlagen ; es  war  etwa  30  Fuss 
lang,  18  Fuss  breit  und  an  den  Seiten  offen.  Die  Decken  waren 
schräg,  der  First  durch  Stangen  und  Ständer  gehalten.  Zwei  Luft- 
öffnungen fanden  sich  im  First.  Zehn  Betten  für  äusserlich  kranke 
Männer  und  ein  Wärterhett  standen  im  Zelt.  Den  Boden  bildete 
der  Garten.  Bei  Regenwetter  regnete  es  durch  die  Oeffnuugen  durch. 
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Das  Militairhospital  ist  in  einem  alten  Kloster;  es  hat  Corri- 
dore  and  grosse  Säle  mit  12  oder  mehr  Betten.  Für  Ventilation 
ist  durch  Luftöffnungen  gesorgt.  Die  Aborte  werden  möglichst  rein 
gehalten,  sie  sind  am  Ende  der  Corridore.  Küche  und  Waschhaus 
sind  mit  Sorgfalt  eingerichtet.  Die  Badewannen  sind  von  Holz ; es 
findet  sich  ein  russiches  Bad. 

Leipzig. 

In  Leipzig  ist  das  erste  grosse  Friedens  - Baracken  - Lazareth 
gebaut.  Man  benutzt  ein  zum  Waisenhaus  bestimmt  gewesenes  Ge- 
bäude als  Verwaltungsgebäude  und  sind  auf  dem  angrenzenden 
Wiesenplatz  vierzehn  Baracken  mit  Reiterdach  errichtet.  Aus  der 
Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  Gesundheitspflege  mögen  besonders 
folgende  Daten  erwähnt  sein. 

Jede  Baracke  hat  mit  ihren  beiden  offenen  Perrons  an  jedem 
Giebel  eine  Länge  von  131  sächsichen  Fuss,  eine  Giebelbreite  von 
35  Fuss.  Der  Krankensaal  hat  ringsum  eine  massive  Umfassung 
und  eine  lichte  Grösse  von  100  Fuss  Länge  und  32  Fuss  Tiefe  bei 
einer  Höhe  von  15  Fuss  an  der  Mauer  und  20  Va  Fuss  in  der 
Mitte  bis  zum  Dachfirst.  In  den  vier  Saalecken  sind  kleinere 
Zimmer  abgeschnitten , die  für  Wärter,  Waterclosets,  Bäder  und 
Waschapparate  dienen.  An  der  Lage  der  Waterclosets  könnte  man 
beiläufig  aussetzen,  dass  sie  nach  aussen  mit  unmittelbarer  Venti- 
lation in  die  freie  Luft  hätten  gelegt  werden  können.  Die  Baracken 
sind  etwa  4 Fuss  vom  Erdboden  und  stehen  60  Fuss  von  einander 
entfernt.  Sie  haben  13  hohe  Fenster  auf  jeder  Seite  und  Glas- 
jalousien im  Reiterdach.  Letzteres  soll  durch  besondere  Holzver- 
kleidung dauerhaft  hergestellt  werden.  Die  Wände  sollen  Holzver- 
kleidung mit  Oelanstrich  erhalten.  Drei  grosse  Kachelöfen  mit 
Luftkanälen  dienen  zur  Heizung.  Die  Baracken  fassen  jede  24  Kranke 
und  sind  durch  eine  offene  Gallerie  verbunden,  mit  Ausnahme  von 
vier  Isolir-Baracken. 


Leipziger  Baracken-Lazareth. 
FiG.  15. 
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Grundriss  einer  Baracke. 

A Krankensaal.  B.  Krankenstuben.  C.  Badezimmer  und  Waterclosets. 
D.  Oefen.  E.  Offene  Perrons. 
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I);is  Eishaus  steht  abgesondert;  es  ist  1 7 Euss  breit,  ‘22  Fuss 
lang,  21  Fuss  bis  zum  Gewölbscheitel  hoch  und  kann  80  Fuder 
Eis  aufnehmen.  Die  zwei  an  der  Nordseite  befindlichenn  Oeffnungen 
zum  Hinein-  und  Herausschaffen  des  Eises  werden  durch  Doppel- 
thüren  geschlossen.  An  der  Ost-  und  Westseite  befinden  sich  An- 
bauten für  die  Auf  bewahi’ung  von  Fleisch  und  Esswaaren. 

Das  Waschhaus  liegt  abgesondert,  Maschinenbäuser  und  Bade- 
haus liegen  hart  aneinander  und  ein  grosses  Laboratorium  ist  in 
der  Nähe.  Die  Kosten  für  jede  Baracke  wurden  auf  lö.OOO  Thlr. 
veranschlagt. 

Gebäranstaä. 

Dieselbe  befindet  sich  in  einem  dreistöckigen  Gebäude,  welches 
im  Jahre  18.54  erbaut  wurde.  Dasselbe  bat  einen  Mittel-Corridor 
und  die  Zimmer  liegen  nach  vorne  und  hinter  demselben,  sie  sind 
12  Fuss  breit  und  15  Fuss  lang.  Der  klinische  Direktor  wohnt 
daselbst.  Die  Studirenden  der  Universität  und  Hebammen  erhalten 
Unterricht. 

. Leipzig  hat  jetzt  107,000  Einwohner,  als  Universitätsstadt 
besitzt  es  Polikliniken,  in  denen  ein  Theil  der  Armen  Hülfe  in 
Krankheitsfällen  findet. 

Lübeck. 

Diese  alterthümlich  gebaute  Stadt  mit  50,000  Einwohnern 
hat  eine  sehr  gesunde  Lage  an  der  Trave,  denn  die  Seeluft  dringt 
bis  nach  Lübeck. 

In  Bezng  auf  die  gesundheitliche  Einrichtung  der  Hospitäler 
lässt^^sich  nichts  sehr  Günstiges  berichten,  doch  hat  ihr  Besuch  ein 
hohes  historisches  Interesse.  Die  Stadt  ist  reich  an  Kirchen  und 
die  Hospitäler  hängen  baulich  mit  solchen  zusammen.  Das  städtische 
Krankenhaus  lehnt  sich  an  den  Dom.  Zwei  parallel  laufende  Flügel 
stossen  in  einem  rechten  Winkel  an  die  Längsseite  der  Kirche,  so 
dass  zwischen  ihnen  ein  viereckige]'  Hof  oder  Gartenraum  bleibt, 
dessen  eine  Seite  frei  liegt.  Bis  vor  etwa  20  Jahren  sollen  die  er- 
wähnten Flügel  noch  nicht  zum  Krankenhaus  benutzt  worden  sein, 
sondern  der  eine  als  Schul-Lokal,  der  andere  zu  Wohnungen. 
Beide  besitzen  einen  Seiten-CoiTidor.  derselbe  ist  aber  in  dem  vom 
Eingang  entfernter  liegenden  offen  mit  gewölbter  Decke  nach  Art 
der  Klostergänge.  Letzterer  Theil  stand  leer,  da  er  geräumt  war, 
um  für  die  etwa  beim  eben  stattfindenden  Manöver  erkrankten  Sol- 
daten Platz  zu  bieten.  Die  mässig  grossen  Säle  haben  zwei 
gothische  Fenster  auf  der  dem  Corridor  gegenüber  liegenden  Seite, 
auf  der  anderen  die  Thür.  Die  Corridore  sind  mit  rothen  Steinen 
gepflastert.  In  diesem  Theile  ist  die  Küche  im  Souterrain,  wo 
man  mit  Dampf  kocht.  Waterclosets  sind  hier  nicht  eingeführt, 
wohl  aber  in  dem  anderen  Flügel.  Dieser  bietet  auch  nicht  viel 
bauliches  Interesse.  Männer  und  Frauen  waren  auf  einem  Flur, 
syphilitische  Weiber  unter  Schloss  und  Riegel.  Die  Säle  hatten 


Lübeck. 
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10  oder  12  Betten.  Die  Wärterinnen  hatten  einen  vom  Saal  ab- 
getrennten Holz  verschlag.  Es  waren  nur  50  Kranke  im  Hospital. 

Ein  wunderliches  Gebäude  aus  dem  vierzehnten  Jahrhundert 
ist  das  Heilige  Geist-Hospital,  von  dem  Husson  eine  Zeichnung 
giebt.  Der  Eingang  führt  durch  eine  dreigetheilte  Kapelle ; dann 
tritt  man  in  eine  lange  Kirche  mit  24  hohen  gothischen  Fenstern 
auf  beiden  Seiten  und  3 Endfenstern,  durch  die  Licht  einfällt.  Der 
Hoden  ist  von  rothen  Steinen,  die  Decke  sehr  hoch,  einen  spitzen 
>Vinkel  bildend.  Durch  Holzverschlägc  werden  Zellen  gebildet,  von 
denen  je  eine  lleihe  sich  an  die  Seitenmauer  lehnt,  während  zwei 
mittlere  Reihen  rückwärts  an  einander  stossen.  Solcher  elenden 
Zellen  giebt  es  138  und  nur  2 standen  leer  zur  Zeit  des  Besuchs. 
Die  Zellen  sind  etwa  6 Fuss  lang  und  breit  und  7 Fuss  (dem 
-Yugenmass  nach)  hoch,  oben  bedeckt,  gewähren  also  jedenfalls  einen 
lächerlich  kleinen  Cubiki’aum  für  einen  Erwachsenen,  nämlich  we- 
niger als  300  Cubikfuss.  Die  Bewohner  sind  freilich  alte  Leute, 
Männer  und  Weiber,  manche  über  80  Jahre  alt,  auch  pflegen  sie 
sich  den  Tag  über  in  einem  Unterhaltungszimmer  aufzuhalten, 
äussern  auch  keine  Unzufriedenheit.  Dennoch  staunt  der  Besucher 
über  diesen  Anachronismus.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  für 
den  Comfort  nichts  geboten  ist.  Wenn  die  Eingangsthür  verschlossen 
ist,  kann  Tageslicht  nur  durch  das  in  der  Decke  befindliche  Glas- 
fenster einfallen.  Geheizt  wird  gar  nicht,  das  einzige  Feuer  ist  in 
kleinen  zwischengeschobenen  Küchen;  eine  grössere  Küche  liegt 
etwas  entfernter.  Zu  dieser  Alterversorgungsanstalt  gehören  einige 
Krankenstuben,  die  linker  Hand  liegen  und  durch  abscheuliche 
winklige  Gänge  erreicht  werden.  Die  Männer  haben  zwei  und  die 
Frauen  zwei  Stuben.  Die  Einrichtung  der  Leibstühle  und  Aborte 
ist  nichts  weniger  als  lobenswerth  , Alles  verräth  grosse  Aermlich- 
keit.  Es  waren  nur  drei  männliche  und  acht  weibliche  Kranke 
vorhanden.  Ein  Comite  von  philantropischen  Mitgliedern  steht 
über  der  Anstalt;  ein  Inspektor  ist  zur  Beaufsichtigung  angestellt. 
Wie  sehr  auch  die  guten  Absichten  zu  loben  sein  mögen,  welche 
tlie  Urheber  bei  der  Gründung  dieses  sogenannten  Hospitals  hatten, 
und  wie  edeldenkend  auch  die  jetzigen  Leiter  sein  mögen,  so  werden 
sich  doch  wohl  keine  Hygieniker  der  Neuzeit  berufen  fühlen  , die 
Erhaltung  dieses  Ueberbleibsels  des  Mittelalters  zu  befürworten. 

l 

München. 

Die  interessante  Hauptstadt  Baierns  mit  170,000  Einwohnern 
besitzt  bedeutende  Wohlthätigkeits- Anstalten,  die  indess  zum  Theil 
nach  Prinzipien  gebaut  sind,  welche  wir  heutzutage  als  verwerflich 
betrachten. 


Das  allgemeine  Krankenhaus. 

Gegründet  wurde  dasselbe  im  Jahre  1808  vom  König  Maximilian 
von  Baiern;  es  kann  über  500  Kranke  aufnelimen.  PiS  hat  eine 
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FiG.  16.  günstige  Lage  in  der  Ludwigsvorstadt,  dicht 
ausserhalb  des  Sendlingerthores , und  ist 
von  hübschen  Anlagen  umgeben.  Das  ei- 
gentliche Hospital  hat  drei  Geschosse  und 
bildet  zwei  geschlossene  viereckige  Höfe,  die 
Kirche  (C)  mit  dem  Kloster  stehen  durch  einen 
damit  in  Verbindung.  Wohnung  des  Chefarztes 
und  Direktors,  sowie  einige  Nebengebäude,  liegen 
abgesondert.  Das  Quergebäude  A dient  zu  Woh- 
nungen für  Beamte  und  Bureaux,  das  Mittel- 
gebäude K enthält  die  Küche  und  einige  Privat- 
zimmer^  mehr  dergleichen  sind  in  dem  Gebäude  B. 
Die  Haupt-Krankensäle  liegen  in  den  Seiten- 
Münchener  allgemeines  gebäuden,  in  D für  Frauen,  in  E für  Männer, 
Krankenhaus.—  jedes  Geschoss  enthält  neun.  Sie  öffnen  sich 
Situationsplan.  einen  Seite  in  den  Corridor,  der  rings 

um  denHofläuft;gegen- 


P 


Fig.  17. 


Krankensaal  imJMünchener  Hospital. 

A.  Ofen.  I.  Saal.  C.  Corridor.  N.  Wä/rter. 
W.  Fenster,  l.  Luftkanal. 


über  liegt  ein  grosses 
Fenster  von  II  Fuss 
Höhe  und  6 Fuss  Breite. 
Die  Säle  sind  28  Fuss 
lang,  24  Fuss  breit 
und  14  Fuss  hoch.  Die 
Flure  sind  polirt  und 
sehen  sehr  gut  aus. 
Sechs  Betten  stehn  an 
jeder  Längsseite.  Die 
Wände  sind  mit  Ge- 
ment belegt  und  haben 
eine  mattgrüne  Farbe. 

Ventilati  on  u nd 
Heizung.  Es  wurde 
vom  Direktor  des  Spi- 
tals Haeberle  ein  be- 
sonderes künstliches 
System  für  dasselbe 
vorgeschlagen,  das  we- 
nigstens dadurch  eine 
Wohlthat  geworden  ist, 
dass  es  zu  Pettenkofer’s 
Untersuchungen  über 
denLuftwechsel  geführt 
hat.  Die  Idee  war, 
frischeLuft,  durch  hohe 
Luftthürme  und  seit- 
liche Dachöflfnungen 
eingeführt  , in  das 
Hospital  [zu  leiten  und 
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die  schlechte  Luft  durch  die  Oefen  abzuführen.  Die  Oefen  waren 
indess  nur  gusseiserne  Röhren,  die  durch  die  drei  Geschosse  gingen 
und  von  durchbrochenem  Porzellan  umgeben  waren.  Die  heissen 
Rauchröhren  bewirkten,  dass  frische  an  denselben  erwärmte  Luft 
durch  die  Oeifnungen  in  die  Räume  strömte.  Die  Feuerung  war 
im  Anfang  nur  im  Erdgeschoss.  Die  Fenster  sollten  möglichst  ge- 
schlossen gehalten  werden.  Dies  System  war  nicht  mit  Erfolg  ge- 
krönt, da  die  Luft  oft  einen  falschen  Weg  nahm.  Die  Oefen  werden 
jetzt  als  Caloriferes  benutzt  und  vom  Souterrain  geheizt.  Die  meisten 
Oednungen  sind  geschlossen.  ' 

Das  Zwischenschieben  der  Räume  N für  Wärterinnen  oder 
andere  Zwecke  wird  jetzt  auch  für  fehlerhaft  gehalten.  Schwestern 
besorgen  den  Wartedieust  ini  Hospital. 

Mehrere  Hospital-Baracken  sollen  gebaut  werden. 

Aushiilfe-Kran  hen  h aus . 

Dies  Gebäude  ist  erst  vor  vier  Jahren  eröffnet  worden.  Es 
liegt  dicht  beim  vorigen  und  ist  hauptsächlich  dazu  bestimmt,  di- 
Krauken  dahin  zu  transportireu,  wenn  dies  wünschenswerth  ei'e 
scheint.  Es  enthält  neun  Säle,  jeden  für  elf  Betten,  sie  sind  40  Fuss 
laug,  25  Fuss  breit  und  nur  13  Fuss  hoch.  Ein  neues  Ventilations- 
System  durch  Dr.  Böhm’s  Oefen  ist  eingeführt. 

Dies  sind  Caloriferes  und  bestehen  aus  einem  gusseisernen 
Ofen,  einem  Thon-Mantel  und  Blech-Aufsatz,  der  eine  runde  Oeff- 
nung  hat.  Die  reine  Luft  ist  auf  die  übliche  Weise  in  den  Zwischen- 
raum geleitet,  wo  sie  erwärmt  wird.  Es  finden  sich  Kanäle  für 
schlechte  Luft  in  den  Wänden  ausgespart,  die  mit  einer  unteren 
und  oberen  Oeffnung  in  den  Wänden  endigen,  welche  man  schliessen 
kann.  Ein  Anemometer  befindet  sich  in  jedem  Kanal  und  der 
Indicator  zeigt,  wie  die  Luft  strömt.  Es  scheint  mir  zu  fürchten, 
dass  die  Strömung  nicht  immer  die  erwünschte  sein  möchte,  ob- 
gleich man  im  Sommer  durch  eine  Gasflamme  im  Luftkanal  den 
Zug  nach  oben  zu  vermehren  sucht. 

Das  Gebärhaus. 

Es  datirt  von  1856  und  steht  in  einer  Strasse  von  Häusern 
umgeben.  Es  besteht  aus  einem  Mittelgebäude  und  zwei  Flügeln. 
Es  findet  sich  ein  Erdgeschoss,  Eutresol  und  zwei  Stockwerke 
darüber.  Ein  Mittelgang  von  10  Fuss  Breite  läuft  durch  alle  Ge- 
schosse mit  Zimmern  auf  beiden  Seiten.  Der  Direktor,  ein  Arzt, 
hat  seine  Wohnung  parterre,  zwei  Hausärzte  und  Hebammen  wohnen 
ausserdem  daselbst.  Die  grossen  Säle  sind  40  Fuss  lang,  24  Fuss 
breit  und  16  Fuss  hoch,  sie  haben  sechs  Betten.  Die  Kranken 
haben  etwa  1200  Cubikfuss.  Die  Fenster  sind  10  Fuss  hoch  und 
6 Fuss  breit.  Man  betritt  den  Saal  von  einem  Vorplatz.  Die 
Wände  haben  eine  grüne  Farbe.  Die  Oefen  sind  Caloriferes.  ähnlich 
wie  im  allgemeinen  Krankenhause,  abe)'  vom  Corridor  in  jedem 


168 


Deuteohe  Anetalteu. 


Stock  geheizt.  Die  Luft  für  das  Feuer  kommt  aus  dem  Saal,  die 
frische  Luft  aber  wird  durch  Canäle  aus  einem  centralen  Luftthurm 
in  den  Raum  zwischen  Röhre  und  Thonmantel  geleitet,  durch  die 
Oeffnungen  des  letzteren  in  den  Saal.  Pettenkofer  fand  durch  ‘22ü 
während  einer  Woche  angestellte  Beobachtungen  , dass  d'e  Luft  in 
.08  von  100  Malen  in  der  gewünschten  Richtung  floss,  25  Mal 
keine  Bewegung  vorhanden  war  und  17  Mal  eine  der  gewünschten 
Richtung  entgegengesetzte.  Die  Oefen  ziehen  eine  bedeutende  Menge 
schlechte  Luft  aus  den  Sälen. 

Ks  linden  sich  kleine  Stuben  für  Frivatkranke , llörsäle  für 
Studireude  und  Hebammen. 

Lin  neues  Militairhospital  wird  nach  modernen  Principien 
gebaut.  Es  wird  ein  längliches  Gebäude  mit  mehreren  Geschossen. 
Die  Hauptsäle  haben  gegenüberliegende  Fenster. 


England. 

Wenn  auch  einige  der  Anstalten  dem  Staat  oder  einer  Staats- 
behörde ihren  Ursprung  verdanken,  so  sind  doch  die  meisten  von 
Privatleuten,  oft  von  Aerzten  gegründet  worden  und  werden  durch 
freiwillige  Beiträge  unterhalten.  Wenn  auch  die  einzelnen  Anstalten 
in  keiner  Beziehung  zu  einander  stehen  (was  hoffentlich  nicht  immer 
so  bleiben  wird)  , so  wird  doch  den  Kranken  im  Allgemeinen  die 
nöthige  Pflege  zu  Theil , und  da  anzunehmen  ist , dass^  man  die 
nöthigen  Verbesserungen  in  den  unsern  jetzigen  Prinzipien  nach 
mangelhaften  Anstalten  einfüliren  wird,  so  brauchen  die  englischen 
Institute  den  Vergleich  mit  dem  Continent  nicht  zu  scheuen. 

Die  eigentlichen  Hospitäler  werden  gewöhnlich  von  Comite’s 
verwaltet;  die  Gesetze  und  Anordnungen  sind  viel  einfacher,  als 
auf  dem  Continent,  und  in  Anbetracht  der  Unabhängigkeit,  w^omit 
sie  entworfen,  auffallend  gleichartig.  Die  sehenswertliesten  Bauten 
finden  sich  im  schwarzen  Lande  (Leeds,  Leicester,  Blackburn  etc.), 
doch  schreitet  der  Prozess  der  Verbesserungen  überall  vor. 

Reconvalescenten  - Fonds  sind  häufig  in  Verbindung  mit  den 
Hospitälern  und  von  grossem  Nutzen.  Man  verhütet,  dass  die  Ent- 
lassenen sich  sofort  Anstrengungen  und  Scliädlichkeiten  aussetzen. 
Die  Nützlichkeit  von  Hospitälern  auf  dem  Lande  für  Entlassene 
findet  allgemeine  .Anerkennung.  Dass  Armenärzte  Arzenei-Lieferuugen 
übernehmen,  ist  in  England  und  Schottland  niclit  selten,  wird  aber 
mehr  und  mehr  auf  hören.  Die  'Wirkungskreise  der  amtlichen 

Hülfe,  welche  der  Poor  Law  Board  ausübt.  und  der  Privat-Hülfe 
sind  nicht  segensreich  von  einander  getrennt  und  ergänzen  sich 
nicht  in  harmonischer  Weise.  Offenbar  ist  England  bestimmt, 
seine  Einrichtungen  in  Betreff  der  Armenpflege  (Geld-  und  Naturaiien- 
Unterstützung , workbouses  und  Dispeusary-System ) in  der  Richtung 
continentaler  Prinzipien  zu  modificiren  und  das  Prinzip  des  Seif 
governements  auf  ein  richtigeres  Maass  zurückzuführen. 
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Birmingh  am. 

Diese  Kabrikstadt  mit  21:1,000  Eiuwolmern  hat  zwei  gi'üs.sere 
Hospitäler. 

1.  Das  allgemeine  Hospital.  Es  datirt  vom  Jahre  177'J. 
Es  war  ursprünglich  ein  Gebäude  für  60  Kranke,  später  wurden 
zwei  nach  rückwärts  abweichende  Flügel  hinzugelugt.  Neuerdings 
aber  ist  ein  östlicher  Flügel  angebaut  und  der  Westflügel  ist  ver- 
grössert  worden.  Das  Gebäude  ist  stattlich,  es  hat  drei  Etagcm 
über  dem  Souterrain,  Die  Lage  ist  nicht  besonders  günstig,  da 
Fabriken  das  Hospital  umgeben.  Die  Zahl  der  Betten  ist  2B6, 
89  für  innere,  147  für  äussere  Kranke.  Es  finden  sich  im  Ganzen 
21  Krankenzimmer,  darunter  nur  zwei  für  zwei  Betteji.  Sie  haben 
im  Mittelbau,  wo  ein  Central-Corridor  ist,  Fens.er  auf  einer  Seite, 
die  neuen  Säle  für  20  Kranke  haben  gegenüberliegende  Saschfenster 
und  gewähren  1600  Cubikfuss  Luftraum.  Man  findet  Kamine  mitten 
in  einigen  Zimmern  mit  aufsteigenden  Röhren,  welche  mit  Gement 
belegt  sind.  In  einigen  kann  ein  Heizapparat  ausser  dem  Kamine 
angewandt  werden.  Die  heissen  Wasserröhren  desselben  vermitteln 
gleichzeitig  den  Zutritt  frischer  Luft.  In  einigen  Zimmern  haben 
die  Decken  Ventilatoren.  Die  schönsten  Säle  sind  die  Accidentsäle 
im  Ostflügel. 

Zwei  Hausärzte  wohnen  im  Hospital,  acht  besuchen  dasselbe. 
Ein  Hausgouverneur  steht  au  der  Spitze  der  Verwaltung,  er  ist 
gleichzeitig  Secretair.  Ein  Oeconom  und  eine  Hausverwalterin 
wohnen  im  Hause.  Ein  Hauscomite  hält  alle  Woche  Sitzung,  das 
allgemeine  Comite  vierteljährlich,  die  Subscribenten  einmal  im 
Jahr.  Die  Mortalität  ist  ungefähr  8 Reconvalescenten  werden 
nach  Seeford,  Rhyl  und  New-Brighton  geschickt.  Die  Ausgaben 
betrugen  1868  10,152  L.  st.,  ausschliesslich  der  Baukosten.  Am 
l.  Juli  1868  waren  169  Kranke  im  Hause.  — 

2.  Das  Königin-  (Queens-)  Hospital.  Es  datirt  von  1840 
und  enthält  140  Betten,  65  für  innere,  75  für  äussere  Kranke. 
Das  Gebäude  ist  in  Hufeisenform  gebaut  und  hat  drei  Stockwerke 
über  dem  Souterrain.  Die  Zahl  der  grossen  Säse  ist  16,  der  kleinen  4. 
Erstere  haben  18  Betten  und  gegenüberliegende  Sashfenster.  Die 
Heizung  ist  durch  Kamine,  zur  Ventilation  dienen  die  Fenster;  doch 
sind  einige  Oeffnungen  in  den  Decken. 

Abgesondert  steht  ein  Fieberhaus,  das  zwei  Geschosse  hat. 

Die  Ausgaben  betrugen  im  Jahre  1868  5694  L.  st.  Die  Ver- 
waltung ist  der  des  andern  ähnlich. 

Beide  Hospitäler  dienen  zu  Lehrzwecken. 

Birmingham  besitzt  noch  ein  orthopädisches  (für  6 Betten),  ein 
Augenspital  (für  50  Betten),  eins  für  Kinder  (24  Betten),  eine  Ent- 
bindungsanstalt mit  21  Betten  und  ein  allgemeines  Dispensary. 

Die  Stadt  ist  in  acht  Distrikte  getheilt.  Für  jeden  ist  ein 
Armenarzt  mit  155  L.  st.  angestellt.  Der  Arzt  des  Workhouses 
erhält  350  L. 
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B/ackhurn  Infirmarj/. 

Blackburn  ist  eine  Fabrikstadt  von  (55,000  Einwohnern.  24  Meilen 
von  Manchester.  Das  Hospital  liegt  auf  einem  Hügel  unfern  der 
Eisenbahn  ausserhalb  der  Stadt  und  ist  von  weither  sichtbar.  Ur- 
•sprünglich  sollte  es  aus  acht  Pavillons  bestehen  und  einem  Central- 
gebäude, es  sind  indess  nur  vier  Pavillons  gebaut,  die  seit  dem 
Jahre  1865  benutzt  werden  , und  beträgt  die  Zahl  der  Betten  48, 
nämlich  16  für  innere  und  32  für  äussere  Kranke.  Der  Bauplan 
ist  eigen thümlich,  indem  die  Pavillons  durch  einen  gemeinschaft- 
lichen Corridor  durchschnitten  sind,  so  zwar,  dass  Theile  von  un- 
gleicher Länge  entstehen,  ein  kürzerer  Theil  14  Fuss  lang  und  ein 
längerer  40  Fuss  lang.  Es  bleibt  auf  diese  Art  ein  Raum  von 
50  Fuss  zwischen  den  Gebäuden.  Der  Corridor  ist  9 Fuss  breit 
und  seine  Decke  dient  zur  Promenade.  Die  grosse  Halle,  durch 
warme  Wasserrohren  heizbar,  würd  nicht  benutzt,  da  der  Eingang 
von  der  Seite  ist. 

Fig.  18. 


Blackburn  Infirmary.  — Erster  Stock. 


Es  sind  hübsche  grosse  Säle  für  acht  Kranke  vorhanden. 
Sie  sind  zu  ebener  Erde  und  im  ersten  Stock,  16  Fuss  hoch,  haben 
gegenüberliegende  Fenster  und  mit  Parischem  Cement  bekleidete 
Wände.  Die  Fenster  reichen  bis  4 Fuss  von  der  Decke  und  über 
ihnen  finden  sich  Zinkeinsätze,  ähnlich  denen  in  Eisenbahnwagen. 
Die  Kranken  klagen,  dass  es  zu  kalt  ist,  da  noch  sehr  viele  andere 
Oeflfnungeu  in  Decke  und  Flur  sind. 

Der  Cubikraum  für  jeden  Kranken  beträgt  1800  Fuss.  Jeder 
hat  einen  Kleiderkasten,  welcher  den  unteren  Abschnitt  eines  Stuhles 
zur  Seite  des  Bettes  bildet.  Durch  diese  ingenieuse  Einrichtung 
bekommen  die  Säle  das  Ansehn,  als  wären  sie  mit  einer  Menge 


Blackburn. 


171 


von  Nachtstühleii  versehen.  .lederSaal  hat  vier  Kamine,  zwei  an 
jedem  Ende,  die  natürlich  nicht  immer  alle  benutzt  werden.  Die 
Waterclosets  sollen  durch  offene  Fenster  ventilirt  werden,  sowie 
durch  eine  Gasflamme  in  einem  Luftkanal  *)  Einige  Badewannen 
sind  von  Eisen,  marmorirt  gemalt,  aber  die  Farbe  verwischt  sich. 
Sie  sind  an  dem  vom  Corridor  entfernten  Ende. 

Die  kleineren  Abschnitte  des  Pavillons  werden  einer  als  Unter- 
haltungssaal,  die  andern  als  Separationszimmer  benutzt,  oder  als 
Zimmer  für  die  Wärterin.  Die  Waschzimmer  (L)  liegen  an  dem 
entfernten  Ende,  ihnen  gegenüber  Badezimmer  und  zwischen  beiden 
in  einem  Vorsprung  die  Waterclosets.  Wäsche- Abzüge,  Sprachrohren, 
Lifts  und  ähnliche  moderne  Einrichtungen  finden  sich  im  Hause. 
Die  Kirche  (CH)  ist  im  Centrum,  ein  schmaler  Gang  ihr  gegenüber, 
in  den  sich  verschiedene  Dienstzimmer  öffnen,  führt  zum  hellen 
Operationssaal  (0),  zu  beiden  Seiten  desselben  sind  kleine  Zimmer, 
wo  die  Operirten  untergebracht  werden  können. 

Die  Apotheke  ist  hell  und  geräumig.  Die  Küche,  das  Wasch- 
haus und  Vorrathskammern  sind  im  Souterrain.  Die  ambulanten 
Kranken  werden  im  einem  Sprechzimmer  abgefertigt,  das  nur  eine 
Thür  zum  Ein-  und  Ausgang  hat.  Leichenhaus  und  Dampfmaschinen 
stehen  abgesondert  auf  dem  Boden  des  Hospitals , der  ungefähr 
acht  Acker  gross  ist.  Ein  unterirdischer  Gang  führt  zum  Leichen- 
zimmer. 

Eine  lobenswerthe  Reinlichkeit  herrscht  im  Hause,  das  durch 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten  des  Besuches  werth  ist.  Ein  Haus- 
arzt wohnt  daselbst,  sowie  die  Matrone.  Das  leitende  Comite  be- 
steht aus  zvyölf  Mitgliedern,  die  monatlich  zusammen  kommen.  Die 
Ausgaben  betrugen  1868  2128  L.  st. 

Bradford  Infirmary. 

Die  an  Bedeutung  stetig  zunehmende  Stadt  Bradford  hat  zwei 
neue  Hospitäler,  wovon  das  eine:  Die  Infirmary,  durch  Um-  und 
Neubau  aus  einem  alten  Haus  entstanden  ist.  Das  jetzige  hat  die 
Form  eines  | — | und  der  alte  Theil  ist  im  Centrum.  Die  neuen 
Säle  sind  etwa  seit  vier  Jahren  hergestellt  und  enthielt  das  Haus 
zur  Zeit  des  Besuchs  75  Kranke,  doch  soll  Platz  für  eine  doppelt 
so  grosse  Zahl  eingerichtet  werden.  Der  alte  Theil  hat  einen 
hübschen,  9 Fuss  breiten  Corridor,  welcher  im  Rücken  der  Säle 
des  ersten  und  zweiten  Stocks  läuft,  doch  sind  einige  Zimmer  nach 
hinten  vom  Corridor  ausgebaut.  Zu  ebener  Erde  sind  Dienststuben, 
Bureaux  und  eine  hübsche  Vorhalle,  die  nicht  benutzt  wird,  da 
der  Eingang  von  der  Seite  ist.  Die  grossen  Säle  in  den  Flügeln 
sind  hoch  und  geräumig  und  enthalten  23  Betten.  Die  Wände 
haben  Stuck,  dieselben  sind  weiss  angestrichen.  Die  gegenüber 
liegenden  Sashfenster  sind  hoch,  Ventilationsöffnungen  sind  über 
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denselben  und  in  den  Decken,  Louvres  über  den  Thüren,  Nicht 
.illein  Kamine,  sondern  auch  warme  Wasserrohren  dienen  zur  Hei- 
zung der  Säle,  doch  ist  Klage  über  die  letzteren  , dass  sie  einen 
schlechten  Geruch  verbreiten,  wenn  sie  zu  stark  erhitzt  sind,  und 
nicht  rein  gehalten  werden  können , weil  sie  mit  durchbrochenen 
Platten  überdeckt  sind.  Letztere  sind  im  Centrum  des  Saales 
sichtbai’  und  an  den  Rohren  befestigt.  Die  Betten  besitzen  eiserne 
Cussbretter,  die  man  weguehmen  kann,  und  eiserne  Rahmen,  von 
denen  Handgriffe  herabhängen.  Der  Raum  zwischen  den  Betten 
ist  an  manchen  Stellen  nicht  reichlich  genug.  Die  Fussböden  von 
Tannenholz  werden  gescheuert.  Die  Badewannen  sind  von  glasirteni 
Thon. 


Fig.  19. 


Maassstab  in  engl.  Fussen: 

X V O ^ X ’xt. m 


Bradford  Infirmary.  — Erster  Stock. 

0.  Augenkranke.  L.  Schaft.  N.  Wärterin. 


Das  Operationszimmer  ist  geräumig  mit  Ober-  und  Seitenlicht 
und  Patent-Tischen,  die  Küche  gross  mit  einem  übermässig  grossen 
Heerd.  Gemüse  wird  mit  Dampf  bereitet. 

Das  Waschhaus  steht  abgesondert  und  enthält  neue  Einrich- 
tungen. Folgendes  ist  dieProcedur:  Die  schmutzige  Wäsche  kommt 
zunächst  in  irdene  Gefässe,  die  an  den  Wänden  stehen  , hier  wird 
sie  leicht  gewaschen  mit  Wasser,  Seife,  Soda  und  etwas  Salmiak- 
geist, damit  die  Flecke  besser  herausgehen  — eine  Patentflüssigkeit 
bewährte  sich  nicht,  sondern  verdarb  die  Wäsche.  Dieselbe  wird 
dann  theil weise  gekocht,  dadurch  dass  Dampf  in  die  irdenen  Gefässe 
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oingelasseu  wird,  nacli  einiger  Zeit  wird  sie  herausgeuomiuen  und 
in  eine  Radmaschine  gelegt  (Rradford’s  patent  washing,  wringiiig 
and  drying  machine,  Cathedral  steps  Manchester,  l’reis  105  Thlr.), 
die  mit  der  Hand  bewegt  wird  und  von  Feuchtigkeit  befreit,  indem 
sie  durch  Walzen  gezogen  wird.  Das  Trocknen  geschieht  in  der 
Liuft  oder  durch  die  bekannten  Oefen.  Schliesslich  kommt  das 
Rollen  oder  Plätten. 

Ein  neues  Leichenhaus  ist  hinzugefügt  worden  mit  einem 
Zimmer  darüber. 

Ambulante  Kranke  werden  zu  ebener  Erde  gesehen,  sie  haben 
einen  besonderen  Eingang  und  zwei  Wartesäle,  einen  für  innere  und 
den  zweiten  für  äussere  Kranke.  Hier  sind  die  Geschlechter  nicht 
getrennt. 

Da^  Augen-  imd  Ohren-Spita/  zu  Bradford 

wurde  gegi'ündet  von  einem  deutschen  Arzt  und  1857  erütt'net.  Es 
ist  mit  grossem  Luxus  ausgestattet,  hat  aber  nur  18  Retten,  indess 
werden  viele  ambulante  Kranke  gesehn. 

Fig.  20. 


Augeii-Spital  zu  Bradford.  — Erster  Stock. 

Nursesroom:  Ohenoärter innenzimmer.  Fanale  Ward:  Saal  für  Frauen.  Male 
Ward:  Saal  f ür  Männer.  Landincf : Flii/)\  Hoist:  Schaft.  Bathrooin: Badezimmer. 

Es  ist  ein  kleines  Corridorspital  und  läuft  der  Quergang 
durch  das  ganze  Gebäude.  Er  ist  9 Fuss  breit,  aber  nicht  durch 
Fenster  an  den  Enden  zu  lüften,  denn  daselbst  hat  der  Baumeister 
die  Waterklosets  placirt.  Die  Krankensäle  sind  im  ersten  Stock, 
für  Männer  rechts,  Frauen  links.  Je  zwei  grosse  Säle,  liegen  einer 
vor,  der  andere  hinter  dem  Corridor.  Die  Kranken  haben  mehr 
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als  1500  Kubikfuss  Luftraum.  Die  Wände  sind  mit  Oel  gestrichen, 
von  grüner  oder  matter  Farbe,  die  Fenster  können  durch  beweg- 
liche Holzladen  ganz  finster  gemacht  werden.  Ausserdem  sind 
Roleaux’s  und  Jalousien  vorhanden,  um  das  Licht  auszuschliessen. 
Kamine  dienen  zur  Heizung  und  sind  schöne  Teppiche  vor  denselben 
ausgehreitet.  Zwei  nach  hinten  ausgehaute  Zimmer  werden  eins  als 
Badezimmer  das  andere  als  Operationszimmer  benutzt.  Ersteres 
enthält  eine  irdene  glasirte  Wanne  und  kann  der  Dampf  in  eine 
Rauchröhre  ziehen,  letzteres  ist  hell  mit  Ober-  und  Seitenlicht.  Das 
Fenster  in  der  Decke  kann  durch  Schnüre  aufgezogen  werden.  Der 
Operationstisch  ist  nach  Gräfe’s  Angabe  mit  schiebbaren  gepolsterten 
Leisten  versehen,  zwischen  denen  der  Kopf  fixirt  werden  kann. 

Zu  ebener  Erde  befindet  sich  die  geräumige  heizbare  Vorhalle, 
rechts  von  dieser  ein  Unterhaltungszimmer  (dayroom)  von  männ- 
lichen und  weiblichen  Kranken  abwechselnd  benutzt,  links  das 
Sprechzimmer  für  ambulante  Kranke,  durch  eine  Bretterscheidewand 
von  5 Fuss  Höhe  so  getheilt,  dass  gleichzeitig  zwei  Aerzte  arbeiten 
können.  Das  ophtalmoskopische  Zimmer  ist  dicht  daneben.  Das 
Wartezimmer  nach  hinten  gelegen  hat  Bänke  wo  die  Kranken  durch 
einander  sitzen,  Männer  und  Weiber.  Sie  kommen  durch  eine  Thür 
in’s  Consultationszimmer  und  gehen  durch  eine  andere  hinaus.  Diese 
führt  in  die  Vorhalle  von  der  die  Kranken  unmittelbar  nach  der 
Apotheke  gelangen.  Der  Eingang  für  alle  ambulanten  Kranken  ist 
an  der  Rückseite  des  Hauses. 

Die  Verwaltung  ist  in  den  Händen  eines  Comites  und  4 Aerzte 
sind  angestellt,  doch  wohnt  Keiner  im  Hause.  Kranke  werden  auf 
Empfehlung  aufgenommen  und  kleine  Zahlungen  von  ihnen  ange- 
nommen. Sie  erhalten  einen  dunkeln  wollenen  Anzug  und  ihre 
Kleider  werden  in  Kleiderkammern  aufbewahrt.  Sie  sehen  sicher 
besser  aus,  als  wenn  sie  sich  in  ihren  eigenen  Kleidern  präsentirten. 

Die  Kosten  des  Baues  betrugen  36000  Thaler. 

Bradford  hat  7 Armenbezirke  mit  7 Aerzten  und  eine  Werk- 
haus-Infirmerie. 

Ein  neues  kleines  Fieberspital  besteht  aus  einigen  schönen 
Pavillons  zu  ebener  Erde  (Baracken). 

BristoPs  Hospitäler. 

Allgemeines  Kranicenhaus. 

Dies  Gebäude  liegt  dicht  bei  der  Stadt  in  der  Nähe  der 
Schiffswerfte.  Es  datirt  vom  Jahre  1832 , wurde  aber  umgebaut 
und  wieder  eröffnet  1853.  Das  Hauptgebäude  liegt  mit  der  Front 
nach  dem  Fluss,  es  bildet  mit  einem  kurzen  und  langen  Arm  den 
Buchstaben  L.  Die  Zahl  der  Kranken  beträgt  130,  Männer  sind 
im  ersten,  Frauen  im  zweiten  Stock.  Man  findet  12  Krankensäle, 
von  denen  3 klein  sind  und  nur  2 Betten  enthalten  , die  Zahl  der 
Betten  in  den  grösseren  Zimmern  schwankt  zwischen  11  und  17. 
Der  Kubikraum  für  jeden  Kranken  ist  etwa  1100  Fuss.  Die  Säle 
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liaben  nur  eine  Reihe  Fenstei’.  Die  Corridore  sind  nur  massig 
breit,  die  Treppen  altmodisch.  Die  VVaterklosets  haben  eine  gute 
Lage,  ein  achteckiges  Unterhaltungszimmer  an  dem  Winkel  zwischen 
Frontgebäude  und  Flügel  gelegen,  gewährt  eine  gute  Aussicht.  Ein 
helles  Operationsziinmer  liegt  gegenüber.  Eine  Eigenthümlichkeit 
sind  die  cemeutirten  Fussböden,  welche  polirt  und  ohne  Risse  sind. 
Doch  finden  die  Kranken  sie  kalt.  Kinder  findet  man  in  kleinen 
Bettstellen  in  den  Weibersälen  untergehracht.  Lavatorien,  Lifts 
und  Bäder  sind  vorhanden. 

Fig.  21. 


Allgemeines  Hospital  zu  Bristol ; zweiter  Stock, 

Lar.:  Waschplätze.  Linen : Leinenvorräthe.  Lift : Schaft.  Bath  B. : Badezimmer. 

W.  Wärterin. 

Dies  ist  eines  von  den  Hospitälern,  wo  ein  künstliches  Heiz- 
und  Ventilationssystem  den  Dienst  versorgte.  Es  war  in  der  Art 
eingerichtet,  dass  Luft  durch  einen  Luftthurm  in  einen  Keller  ge- 
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leitet  wurde,  wo  sie  mit  heissen  Wasserbehältern  in  Berübiuug 
kam,  um  dann  erwärmt  in  die  Säle  zu  gelangen.  Die  Aerzte 
indessen  waren  der  Ansicht,  dass  Rothlauf  dieser  Einrichtung  seine 
Entstehung  verdanke  und  daher  wurden  Kamine  eingeführt,  die 
jetzt  hauptsächlich  die  Heizung  übernehmen,  doch  kann  auch  frische 
Luft  gelegentlich  erwärmt  zugeleitet  werden.  Dies  geschieht  aber 
selten. 

Obgleich  das  Hospital  ein  allgemeines  heisst,  werden  doch 
Tuberkulöse  und  ansteckende  Kranke  nicht  aufgenommen.  Zimmer 
für  ambulante  Kranke  und  das  Dispensary  finden  sich  in  einem 
Anbau  zu  ebener  Erde.  Drei  Hausärzte  wohnen  im  Spital  und  8 
besuchen  dasselbe. 

Die  Royal  Infirmary. 

• Sie  datirt  von  1725  und  ist  eigenthümlich’*gebaut.  Sie  hat 
drei  Stockwerke,  liegt  in  einem  hochgelegenen  Theile  der  Stadt  und 
ist  an  drei  Seiten  ziemlich  von  Häusern  umschlossen.  Die  Säle, 
welche  sich  in  einen  breiten  und  luftigen  Gang  öffnen,  haben  meist 
an  mehr  als  einer  Seite  Fenster  und  enthalten  12 — 15  Betten.  Die 
grössten  Säle  sind  42  Fuss  lang,  23  Fuss  breit  und  15  Fuss  hoch, 
es  sind  einige  Einzelzimmer  vorhanden.  Die  Zahl  der  Betten  im 
Hospital  wird  auf  240  angegeben  und  sind  dieselben  häufig  alle  be- 
legt. Die  Waterklosets  und  Theeküchen  sind  auf  eine  zweckmässige 
Weise  zwischen  die  Säle  eingeschoben.  Es  werden  jetzt  zwei  neue 
Säle  angebaut. 

Dies  Hospital  enthält  gewöhnlich  eine  grosse  Menge  chirur- 
gischer Fälle  und  wird  gemeinschaftlich  mit  dem  vorigen  von  den 
Studirenden  die  zur  Bristoler  Schule  gehören  besucht. 

Fig.  22. 


Royal  Infirmary.  — Erster  Stock. 

B.  Badezimmer.  Sc.  SpiiJiküche.  L.  Schaft.  W.  Fenster. 
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Bristol  h:it  ein  kleines  Augenspital  füi'  1 1 Kranke  und  eins 
Inr  Kinder  mit  24  Betten.  Zahlreiche  Dispensary-Kranke  werden 
in  allen  Instituten  gesehen.  Die  grosse  Stadt  von  70,00U  Ein- 
wohnern hat  nur  H .Vrmenärzte,  die  Jeder  circa  700  Thaler  Gehalt 
bekommen. 

Hospitäler  in  Brighton. 

Sussex  county  hospital. 

Der  See-Badeort  Brighton,  in  anderthalb  Stunden  von  London 
zu  erreichen  und  wegen  des  häutigen  Aufenthalts  der  Londoner 
daselbst  mitunter  London  on  the  sea  genannt,  zählt  einschliesslich 
des  daranstossenden  Ortes  Hove  nahe  an  90,000  Einwohner.  Für 
die  Armen  sind  etwa  .300  Betten  in  Hospitälern  vorhanden.  Davon 
enthält  das  Sussex  county  hospital  155. 

Die  Lage  desselben  ist  ausserordentlich  günstig.  Es  befindet 
sich  in  der  östlich  gelegenen  Vorstadt  Kemp,  durch  ein  paar  lieihen 
Häuser  von  dem  Meere  getrennt,  indess  auf  so  erhöhtem  Boden, 
dass  man  von  den  oberen  Stockwerken  die  See  übersehen  kann. 
Freilich  werden  dadurch  von  aussen  zum  Haupt-Portale  führende 
steinerne  Treppen  nöthig , die  beschwerlich  für  Kranke  zu  steigen 
sein  müssen.  Der  Bodenraum  ist  etwas  beschränkt,  etwa  2 Acker, 
indess  wird  dies  durch  die  Lage  an  der  See  wohl  hinreichend 
compensirt.  Das  Gebäude  ist  stattlich , wenn  auch  nicht  ganz 
symmetrisch  gebaut,  da  es  ursprünglich  kleiner  war  und  später 
vergrössert  wurde.  Dei-  Bauplan  ist  ähnlich  dem  der  Bradford 
Infirmerie,  doch  ist  die  Front  mehr  ausgedehnt.  Das  Gebäude  hat 
3 Stockwerke,  im  Haupttheil  einen  centralen  Corridor,  in  den  sich 
Säle  auf  beiden  Seiten  öffnen,  während  die  grossen  Endsäle,  welche 
östlich  und  westlich  liegen,  die  Corridore  abschliessen.  Diese  End- 
säle haben  Fenster  (sash)  auf  drei  Seiten  und  werden  die  Decken 
durch  Säulen  getragen.  Sie  enthalten  10  oder  13  Betten,  die  weit 
von  einander  stehen  und  haben  die  Kranken  einen  bedeutenden 
Kubikraum.  Zum  Heizen  dienen  Kamine,  gewöhnlich  3 für  einen 
Saal,  wovon  2 rückwärts  aneinander  stossen.  Zur  Lüftung  tragen 
Canäle  bei,  die  nahe  der  Decke  münden  und  sowohl  frische  Luft 
einführen,  als  schlechte  extrahiren.  In  letzterer  Beziehung  versagen 
sie  häufig  die  Dienste. 

Fiebersäle  liegen  abgesondert  im  rechten  Flügel  mit  besonderem 
Eingang  vom  Hofe.  Letzterer  ist  etwas  verbaut  durch  hinzugefügte 
nach  rückwärts  vorspringende  Gebäude.  Die  Waterklosets  sind 
nicht  überall  zweckmässig  placirt,  auch  einige  der  Spülküchen  nicht 
sehr  hell,  die  Fussböden  von  Tannenholz  werden  durch  ein  Mal 
wöchentliches  Scheuern  recht  rein  gehalten.  Vor  einem  Jahre  wurde 
eine  hübsche  grosse  neue  Küche  angebaut,  die  Seiten-  und  Oberlicht 
hat.  Der  grosse  Heerd  liegt  an  der  Seite.  Man  ist  im  Begriff, 
ein  neues  Museum  mit  Amphitheater  zu  bauen,  welches  auch  die 
medizinische  Bibliothek  enthalten  wird. 

Das  Hospital  dient  als  Unterrichtsanstalt.  Es  weiden  Zöglinge 
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(pupils)  daselbst  in  Logis  und  Kost  genommen.  Die  Zahl  derselben 
betrug  zur  Zeit  der  Visite  sogar  5.  Dieselben  zahlen  für  Wohnung, 
Verpflegung  und  vollständige  Ausbildung  etwa  L.  300.  Ausserdem 
waren  6 externe  Zöglinge  attacbirt. 

Es  sind  3 Aerzte,  2 Assistenz- Aerzte,  3 Chirurgen,  2 Assistenz- 
Chirurgen  und  ein  Hausarzt  thätig.  Eine  Matrone,  ein  Inspektor, 
ein  Apotheker  und  ein  Sekretair  sind  angestellt. 

Der  Verwaltung  steht  ein  Comite  vor,  das  sich  alle  Mittwoch 
versammelt.  Die  Subscrihenten  halten  eine  jährliche  Generalver- 
sammlung. Die  Aufnahme  erfolgt  auf  Empfehlung  und  zwar  an 
dem  Mittwoch  wo  das  Comite  Sitzung  hält.  Einer  der  Aerzte  und 
Chirurgen  hat  die  Aufnahme  zu  controliren  und  wird  sein  Name 
für  die  Woche  an  einem  Brett  bekannt  gemacht.  Viele  dringende 
Fälle  werden  ohne  Weiteres  aufgenommen. 

Es  befinden  sich  11  Oberwärterinnen  im  Hause,  sowie  11  Unter- 
wärterinnen und  werden  etwa  20  Scheuerfrauen  beschäftigt. 

Brighton  hat  ferner  ein  kleines  Kinderspital,  gegründet  1864 
und  ein  grosses  Dispensary  das  seit  1809  besteht.  Daselbst  wohnen 
3 Hausärzte  und  ein  westlicher  Zweig  (branch  dispensary)  existirt  in 
Hove  mit  einem  daselbst  wohnenden  Hausarzt.  6 oder  7 andere 
Aerzte  arbeiten  ausserdem  für  die  Anstalt.  Ein  seit  1830  bestehen- 
des Dispensary  dient  speciell  zur  Behandlung  von  Frauen  und 
Kindern  und  geburtshülflicher  Dienstleistung.  Ein  Augenhospital 
hat  12  Betten  und  eine  Abtheilung  für  ambulante  Kranken.  Eine 
Anstalt  St.  Mary’s  hospital  mit  über  100  Betten  steht  unter  barm- 
herzigen Schwestern.  Ein  sogenanntes  provident  dispensary,  wo 
die  Kranken  eine  Kleinigkeit  zahlen  und  Aerzte  Honorar  erhalten 
existirt  seit  1837. 

Vier  Armenärzte  mit  ziemlich  hohen  Gehältern  besuchen  die 
Armen,  und  findet  sich  ein  workhouse  mit  einer  Krankenabtheilung. 


Bas  SuffolJc  general  hospital  m Bury  Sl.  Edmunds. 

Dies  Hospital  ist  erwähnen s wer th,  weil  es,  ursprünglich  sehr 
mangelhaft,  durch  An-  und  Umbauten  so  verbessert  ist,  dass  es 
seinem  Zweck  entspricht.  Es  war  das  Gebäude  ursprünghch  ein 
Militär-Magazin  für  die  Miliz  und  wurde  es  1825  als  ein  Kranken- 
haus eröffnet.  Doch  war  der  Raum  so  beschränkt,  dass  die 
Patienten  nur  400  Kubikfuss  hatten.  Es  bestand  aus  einem  vier- 
eckigen centralen  Theil  mit  centralem  Corridor.  An  jede  der  vier 
Ecken  lehnte  sich  ein  ähnlicher  viereckiger  Anbau  mit  einer  Passage 
an  einer  Seite.  Zwei  dieser  Anbauten  sind  nun  vor  8 Jahren  durch 
peripherische  Verlängerung  in  Gebäude  umgewandelt,  welche  der 
Pavillonform  entsprechen.  Dieselben  sind  zwei  Stock  hoch  und 
enthalten  in  jedem  Stock  einen  grossen  Saal  mit  gegenüberliegenden 
Saschfenstern  von  bedeutender  Höce.  Die  Saales-Länge  beträgt 
64  Fuss,  die  Breite  25  Fuss,  *die  Höhe  15  Fuss,  und  kommen  auf 
jeden  Patienten,  deren  16  untergebracht  werden  können,  1600Cubik- 
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fuss.  Die  unter  dem  Hospital  Beaujon  gegebene  Zeichnung  ent- 
spricht der  Bauart  dieser  Pavillons,  doch  ist  die  Spülküche  an  der 
Treppenseite , während  Waterclosets , Bäder  und  Waschapparate 
sich  am  Ausseneiide  befinden.  Die  Wärterin , an  deren  Zimmer 
man  vorbeigeht , ehe  man  den  Saal  betritt , kann  denselben  von 
einem  Fenster  übersehen.  Neben  ihrem  Zimmer  befindet  sich  eine 
Garderobenstube,  wo  die  Kranken  ihre  Kleider  aufbewahren,  mit 
Spinden  für  die  Arzeneiflaschen,  die  die  Kranken  brauchen.  Es  ist 
dies  mit  der  Absicht  errangirt,  dass  nichts  im  Krankensaale  bleibt, 
was  entfernt  werden  kann,  wogegen  sich  nur  bemerken  lässt,  dass 
der  Dienst  etwas  dadurch  erschwert  wird.  Die  Mauern  sind  mit 
Parischem  Gement  belegt,  die  Fussböden  von  Parquett.  Künstliche 
Ventilationsmittel  sind  nicht  vorhanden  und  Kamine  besorgen  die 
Heizung.  Im  alten  dreistöckigen  Gebäude  sind  die  Dienstzimmer, 
Stuben  mit  zwei  Betten,  Operationssaal  und  Augen-Abtheilung,  sowie 
Räumlichkeiten  für  die  ambulanten  Kranken.  Badezimmer  und 
Küche  sind  im  Souterrain.  Etwa  100  Kranke  können  aufgenommen 
werden.  Die  Ausgaben  betrugen  im  Jahre  1868  2700  L.  st. 

Cambridge,  Addenhroolce’s  Hospital. 

Die  alte  Universitätsstadt  Cambridge  mit  beinahe  27,000  Ein- 
wohnern, nördlich  von  London,  ungefähr  in  derselben  Entfernung 
wie  Oxford,  gelegen  und  in  vier  Stunden  mit  der  Eisenbahn  zu 
erreichen,  ist  reich  an  schönen  und  alterthümlichen  Gebäuden, 
unter  denen  das  Hospital  in  seiner  verbesserten  Gestalt  keine  un- 
würdige Stelle  einnimmt. 

Im  Jahre  1766  gründete  Dr.  Johann  Adeenbrooke,  ein  Arzt 
in  Cambridge,  das  Krankenhaus , welches  1814  auf  Kosten  eines 
wohlthätigen  Buchbinders  erweitert  wurde.  In  neuerer  Zeit  aber 
wurden  Bedenken  gegen  die  Bauart  laut  und  entschloss  sich  das 
leitende  Gomite  vor  einigen  Jahren , dasselbe  umzubauen.  Dabei 
wurde  der  Rath  des  Professors  der  Anatomie  Dr.  Humphry  befolgt 
und  ein  Plan  des  Architekten  Digby  Wyatt  genehmigt.  Schreiber 
dieses  besuchte  das  Hospital  vor  fünf  Jahren,  als  es  erst  wenige 
Monate  eröffnet  war,  seit  welcher  Zeit  keine  Veränderungen  vorge- 
nommen worden  sind. 

Die  Lage  konnte  natürlich  nicht  geändert  werden,  da  mau 
einen  Theil  des  alten  Gebäudes  stehen  liess.  Das  Hospital  ist 
niedrig  gelegen,  wie  Cambridge  selbst  und  dessen  Umgebung,  welche 
ringsum  flach  ist.  Auch  ist  der  Boden  feucht , doch  hat  das  Ge- 
bäude den  Vortheil , von  grossen  Gartenanlagen  umschlossen  zu 
sein,  und  ist  das  Trinkwasser  gut.  Die  Hauptfront,  obgleich  durch- 
aus nicht  mit  Verzierungen  überladen,  macht  einen  sehr  angenehmen 
Eindruck  durch  die  Terra-Cotta-Bekleidung  und  offenen  Verandahs. 
Es  besteht  aus  drei  Stockwerken  und  Souterrain  und  sind  verschie- 
dene Theile  vorspringend  gebaut,  sowohl  an  den  äusseren  Enden, 
als  in  der  Mitte.  Ein  Theil  des  alten  Gebäudes  lehnt  sich  an  die 

12* 


FiG.  23. 


180 


Englische  Anstalten. 


-«•S 
a 's 

5 « =e 


?! 


Rückseite  des  neuen.  Die  Zahl  der  Betten  beträgt  108.  wovon 
ungefähr  gleich  viel  auf  innere  und  äussere  Fälle  kommen’ 

Zu  ebener  Erde 
finden  wir  rechter 
Hand  die  Räumlich- 
keiten für  ambulante 
Kranke,  hnker  Hand 
einen  Krankensaal. 
Er  ist  51  Fuss  lang, 
28^2  Fuss  breit  und 
etwa  16  Fuss  hoch 
und  enthält  löBetten, 
meist  für  äussere 
Kranke.  Sein  Luft- 
raum ist  24,360  Fuss, 
so  dass  1624  Fuss 
auf  jeden  Kranken 
kommen  bei  112  Qua- 
dratfuss  Oberflächen - 
raum.  Die  erwähn- 
ten Räumlichkeiten 
rechts  bestehen  zu- 
nächst aus  einem 
Wartesaal  oder  Halle 
von  unregelmässiger 
Form.  Der  Eingang 
dazu  ist  nicht  durch 
das  Hauptportal,  son- 
dern durch  eine  seit- 
liche Thür,  die  auch 
als  Ausgang  dient. 
Die  Halle  ist  durch 
einen  Doppelkamin 
und  warme  Röhren 
heizbar,enthältBänke 
für  die  Büranken  und 
zwei  Fenster  der 
Dispensiranstalt  öff- 
nen sich  in  dieselbe 
zurVerabreichungder 
'l- 'S  I « verordn  eten  Arze- 

S I I I neien . W eiter  rechts 
CQ  ß;  S gelegen  sind  ver- 
ß;  ^ cj  schiedene  Consulta- 
tionszimmer,  welche 
hell,  bequem  und 
geräumig  sind,  sowie  ein  kleines  Sepai’ationszimmer. 

Steigen  wir  nun  die  breiten  steinernen  Treppen  hinauf,  welche 
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wir  rechts  oder  links  wählen  können,  um  in  das  erste  Stockwerk 
zu  gelangen.  Hier  finden  wir  gerade  in  der  Mitte,  der  Hauptthür 
entsprechend,  in  einem  Vorsprung  des  Gebäudes  ein  Reconvalescenten- 
Zimmer  für  Männer.  Zu  beiden  Seiten  befinden  sich  grosse  Säle, 
einer  für  Männer,  der  andere  für  Weiber,  beide  für  innere  Krank- 
heiten. Diese  Säle  sind  79  Fuss  lang,  28®/4Fuss  breit  und  ISFuss 
hoch.  Der  Cubikraum  ist  34,736  Fuss,  dem  Einzelnen  1828  Fuss 
gestattend,  während  der  Flächenraum  111  Fuss  für  Jeden  beträgt. 
Die  Zahl  der  Betten  ist  19. 

Wärterinzimmer  und  Spülküche  sind  nahe  der  Treppe,  Water- 
closets  und  Waschplätze  am  Aussenende  der  Säle  gelegen,  in  den 
erwähnten  Vorsprüngen  des  Gebäudes.  Die  Säle  erhalten  Licht 
durch  fünf  hohe  Fenster  an  jeder  Längsseite  , welche  bis  nahe  an 
die  Decke  reichen.  Die  oberen  Segmente  fallen  einwärts,  während 
der  untere  grössere  Raum  durch  Saschfenster  ausgefüllt  wird. 

Die  Mauern  sind  mit  Oel  gemalt  und  zwar  mit  zwei  Farben ; 
während  nämlich  die  Hauptfarbe  ein  gedämpftes  Grün  ist,  findet 
man  den  unteren  Theil  bis  zur  Höhe  von  einem  Paar  Fuss  roth- 
bräunlich  abgesetzt.  Man  hat  die  Kosten  für  Parischen  Gement  ge- 
scheut, welche  zwischen  4000  und  5000  Thaler  für  das  Hospital 
betragen  haben  würden.  An  manchen  Stellen  ist  die  Oelfarbe 
etwas  fleckig,  was  der  Feuchtigkeit  zuzuschreiben  ist,  die  sich  beim 
Malen  noch  in  den  Mauern  befand;  doch  haben  nichtsdestoweniger 
die  Säle  ein  nicht  nur  freundliches,  sondern  gewinnendes  Aussehn, 

Diese  grossen  Säle  haben  drei  Kamine,  einen  von  mässigem 
Umfange  am  peripherischen  Ende  des  Saales  und  zwei  andere  grös- 
sere, die  mit  iliren  Rückseiten  zusammenstossen.  Sie  stehen  ziem- 
lich in  der  Mitte,  aber  etwas  näher  der  Hauptthür.  Die  Rauchröhren 
werden  durch  4 hohle  Säulen  von  Terra-Cotta  mit  zierlichen  Ca- 
pitälern  gebildet,  welche  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen.  Sie 
haben  das  Ansehn,  als  ob  sie  die  Decke  stützen,  und  sollen  weder 
die  Aussicht  noch  die  Ventilation  beeinträchtigen.  Da  Thon  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist,  so  behalten  sie  einen  Theil  der  Hitze 
lange  und  strahlen  sie  allmälig  aus.  Die  einzigen  Mittel  zur  Ven- 
tilation sind  die  Thüren , Fenster  und  Kaminfeuer,  und  da  der 
Cubikraum  sehr  bedeutend,  das  Hospital  auch  selten  voll  ist,  so 
mag  dies  ausreichen,  wenn  man  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand 
verwendet.  Man  beabsichtigt,  auf  irgend  welche  Weise  die  Kranken 
ausser  Stand  zu  setzen,  die  Fenster  zu  schliessen,  wenn  es  ihnen 
beliebt. 

Die  Fussböden  sind  von  Fichtenholz  und  werden  gescheuert, 
einer  ist  versuchsweise  gefirnisst.  Im  zweiten  Stock  befinden  sich 
ausser  einem  grossen  Saal  mehrere  kleine  Separationszimmer.  Die 
Badezimmer  sowie  die  Corridore  können  durch  heisse  Röhren  er- 
hitzt werden.  Ein  sogenanntes  Römisches  Bad  hat  einen  Fussböden 
von  bunten  Fliesen  und  kann  daselbst  die  Temperatur  bis  auf 
140  Grad  Fahrenheit  gebracht  werden. 

Der  alte  Theil,  der  nicht  auf  dem  Plan  ist,  enthält  im  ersten 
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Stock  verschiedene  Fiebersäle,  die  selten  benutzt  werden,  sie  sind 
etwas  niedrig  und  die  Fenster  sind  weniger  hoch  als  im  alten 
Theil;  Waterclosets  liegen  in  den  Vorsprüngen.  Der  Eingang  zu 
den  Sälen  ist  abgesondert.  Unter  ihnen  befinden  sich  einige  der 
schon  erwähnten  Sprechzimmer  uud  die  Apotheke , welche  gutes 
Licht  hat.  Ein  schönes  geräumiges  Trockenzimmer  lehnt  sich  an 
den  alten  Theil;  das  Waschhaus  ist  im  Souterrain  des  neuen  Ge- 
bäudes, es  ist  klein  und  nicht  von  Bedeutung,  da  die  Kranken  ihre 
Wäsche  ausserhalb  des  Hospitals  waschen  lassen.  Die  Küche, 
welche  höher  gemacht  worden  ist,  als  vordem,  ist  nach  vom  im 
Souterrain  gelegen,  man  kocht  mit  Gas  und  am  Feuer  des  Kamins. 

Das  Leichenhaus  liegt  abgesondert,  die  Verandah’s  dienen 
bei  ungünstigem  Wetter  als  Promenade  und  gewähren  eine  weite 
Aussicht  über  das  Land. 

Das  Hospital  steht  in  Verbindung  mit  der  Universität  ; es 
gewährt  Raum  für  115  Kranke,  deren  Aufnahme  auf  Empfehlung 
von  Subscribenten  erfolgt,  nachdem  das  Wochen-Comite  Erlaubniss 
ertheilt,  daher  müssen  die  Kranken  bis  zu  dem  Tag  warten,  wo 
das  Co  mite  zusammenkommt.  Die  Wärterinnen  kommen  vom  St. 
Thomas-Hospital.  Ein  Hausarzt  wohnt  daselbst  und  fünf  Aerzte 
machen  die  Visite  und  halten  Klinik. 

Das  Gebäude  ist  merkwürdig  als  ein  glückliches  Beispiel  der 
Verwandlung  eines  unzulänglichen  Hospitals  in  ein  neues  und  schö- 
neres, von  dem  man  annehmen  kann,  dass  es  gute  Dienste  leistet. 

Der  Umbau  kostete  nur  14,000  L.  st.  Im  Jahre  1868  be- 
trugen die  Ausgaben  etwa  3600  L.  st.,  die  Einnahmen  aber  waren 
grösser,  als  die  Ausgaben.  Die  Mortalität  ist  4^/2  %.  Drei  Armen- 
ärzte sind  in  Cambridge  für  den  Krankenbesuch  angestellt. 

Die  Gumberland  Infirmary,  Garlisle. 

Dies  kleine  Hospital,  welches  im  Jahre  1840  gegründet  wurde, 
hat  49  Betten.  Es  hat  zwei  Stockwerke,  durch  welche  ein  cen- 
traler Corridor  läuft,  in  der  sich  die  auf  beiden  Seiten  belegenen 
Krankensäle  öffnen,  folglich  haben  diese  nur  auf  einer  Seite  Fenster. 
Die  Zahl  der  Säle  beträgt  11  und  hat  der  grösste  eine  Länge  von 
30  Fuss,  eine  Breite  von  15  Fuss  und  eine  Höhe  von  16  Fuss. 
Fünf  von  den  Sälen  haben  drei  Betten.  Ausser  Kaminen  findet 
findet  man  im  ersten  Stock  warme  Wasserröhren  an  den  Wänden 
entlang  laufend,  sie  stehn  mit  einem  Kessel  in  der  Küche,  welche 
im  Souterrain  liegt,  in  Verbindung.  Kreisförmige  Ventilatoren  be- 
finden sich  in  den  Decken,  sie  leiten  in  Canäle,  die  in  das  Dach 
geführt  sind.  Die  Aufnahme  ist  auf  Empfehlung  und  sind  häufig 
die  Dienstboten  der  Subscribenten  im  Hospital,  sie  haben  12  Shilling 
die  Woche  zu  zahlen. 

Ghel  tenhamhospital . 

Der  früher  sehr  besuchte,  lieblich  gelegene  Badeort  Chelten- 
ham  in  Gloucestershire , 7 Stunden  per  Eisenbahn  von  London, 
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dessen  für  Gicht  und  Steinkrankheiten  empfohlene  Trinkquellen 
jetzt  versiegt  sind , besitzt  bei  einer  Einwohnerzahl  von  55,000, 
ausser  der  Werkhaus  - Infirmerie,  ein  allgemeines  Hospital,  das 
92  Betten  enthält.  Sie  sind  aber  gewöhnlich  nicht  alle  belegt,  am 
31.  December  1868  waren  z.  B.  nur  72  Kranke  im  Spital.  Dasselbe 
ist  ein  modernes  Gebäude,  im  Jahre  1849  eröffnet  und  durch  eine 
schöne  Fagade  mit  Säulen  ausgezeichnet.  Es  ist  von  grossen  hüb- 
schen Gartenanlagen  umgeben  und  hat  in  der  Anlage  Aehnlichkeit 
mit  der  Bradford  Infirmerie. 

Es  hat  zwei  Stockwerke  und  mittelgrosse  sowie  kleine  Säle. 
Darunter  sind  zwei  für  Kinder , einer  für  elf  Knaben,  der  andere 
für  elf  Mädchen.  Grosse  Reinlichkeit  herrscht  im  Hause  und  sind 
besonders  die  Flure  von  untadelhafter  Weisse.  Die  Säle  haben 
zum  Theil  gegenüberliegende  Fenster  und  einige  ausser  den  Ka- 
minen warme  Wasserröhren.  Die  Corridore  im  Frontbau  sind 
heizbar.  Man  sieht  Ventilatoren  in  den  Decken,  einige  Federbetten, 
die  als  Matratzen  dienten,  fielen  beim  Besuch  auf,  doch  sind  die 
meisten  Matratzen  mit  Wolle  gefüllt,  einige  mit  Rosshaar.  Im 

Waschhaus  findet  man  Bradford’s  Maschine.  In  Verbindung  mit 
dem  Hospital  ist  ein  Dispensary. 

Cheltenham  besitzt  ein  kleines  Augenspital  mit  8 Betten,  ein 
zweites  Dispensary  und  ausserdem  sind  5 Distriktsärzte  für  die 
Armen  angestellt.  Ihr  Gehalt  beträgt,  mit  Ausnahme  eines  Arztes, 
der  45  L.  st.  erhält,  nur  30  L.  st. 

Chester  Infirmerie. 

Chester  ist  eine  interessante  Stadt  mit  30,000  Einwohnern 
an  einem  Meerbusen  im  Westen  Englands.  Das  Hospital,  1755  ge- 
gründet, ist  nahe  dem  alten  Wall  sehr  günstig  gelegen,  zum  Theil 
von  Anlagen  umgeben  und  mit  prachtvoller  Aussicht.  Die  Bauart 
ist  freilich  mangelhaft.  Das  dreistöckige  Haus  umschliesst  einen 
engen  viereckigen  Hof , der  noch  durch  hinzugefügte  Waterclosets 
u.  s.  w.  mehr  verbaut  ist.  Doch  ist  eine  zweckmässige  Einrichtung 
die,  dass  die  Decke  des  Treppenhauses  durch  eine  grosse  Dreh- 
scheibe ventilirt  werden  kann.  Die  Säle  stossen  natürlich  an  Corri- 
dore, doch  haben  einige  Fenster  auf  mehr  als  einer  Seite.  Es  sind 
23  Säle  vorhanden,  der  grösste  60  Fuss  lang,  22  Fuss  breit,  15  Fuss 
hoch;  14  Säle  sind  für  ein  oder  zwei  Betten.  Die  Gesammtzahl 
der  Betten  ist  150.  Ausser  Kaminen  dienen  heisse  Wasserröhren 
zur  Heizung.  Das  Amphitheater  des  Hospitals  wurde  von  Astley 
Cooper  für  eins  der  besten  in  der  Provinz  erklärt , es  liegt  unter  dem 
Dach  und  hat  Ober-  und  Seitenlicht.  Ein  Bad  wird  gezeigt,  das 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  das  einzige  in  Chester  war. 

Ein  prächtiges  Fieberspital  ist  jetzt  vollendet.  Es  besteht 
aus  zwei  ebenerdigen  Pavillons  für  Männer  und  Frauen  respektive 
und  einem  zweistöckigen  Mittelbau,  in  dem  Einzelzimmer  sind.  Die 
Die  grossen  Säle  haben  gegenüberstehende  Fenster  und  Dach- 
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Ventilation,  indem  Oeffnungen  in  den  Giebelrauin  führen,  der  durch 
Fenster  ventilirt  wird.  Waterclosets  sind  am  Aussenende,  Wärterin- 
zimmer am  entgegengesetzten.  Der  Cubikraum  ist  sehr  reichlich. 
Finige  Souterrainzimmer  dienen  zur  Oeconomie. 

In  der  Verwaltung  sind  einige  Veränderungen  eingeführt. 
Früher  war  ein  offenes  Comite.  wo  jeder  Subscribent  Zutritt  hatte, 
jetzt  existirt  eins  von  zwölf  gewählten  Mitgliedern.  Dieselben  ge- 
hören der  respectablesten  Classe  an  und  sollen  sehr  pünktlich 
sein.  Man  giebt  jährlich  2.Ö0U  L.  aus. 

Das  Workhouse-Spital  ist  ein  wunderliches  Gebäude.  Es  ist 
ein  altes  Irrenhaus,  100  Jahre  alt,  das  lauter  Einzelzimmer  hatte. 
Diese  sind  durch  Wegnehmen  von  Wänden  vergrössert,  aber  die 
kleinen  hochgelegenen  halbmondförmigen  Fenster  sind  noch  da.  Die 
Decken  sind  sehr  niedrig,  die  Ausstattung  ärmlich.  Hier  finden  sich 
die  Syphilitischen,  denen  das  Hospital  die  Aufnahme  verweigert. 


Chor] ton  Union  Infitmary. 

Der  Beschreibung  dieses  Krankenhauses  ist  die  Bemerkung 
voranzuschicken,  dass  ganz  England  behufs  der  Armen-Verwaltung 
in  grössere  Bezirke  (unionsj  eiugetheilt  ist,  welche  wieder  eine  ab- 
wechselnd grosse  Zahl  von  Kirchspielen  oder  parishes  enthalten. 
Eine  solche  Union  ist  die  Chorlton  Union  bei  Manchester,  welche 
170,000  Einwohner  zählt. 

Die  dortige  Armenbehörde  (board  of  guardians)  fasste  den 
anscheinend  kühnen  Entschluss,  eine  Werkhaus-Infirmerie  nach  mo- 
dernen Principien  bauen  zu  lassen,  und  ist  das  Resultat  so  befrie- 
digend, dass  es  zur  Nachahmung  auffordert.  Es  muss  dieser  Be- 
hörde selbst  eine  Genugthuung  sein,  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
(lass  nicht  alle  boards  engherzig  gesinnt  sind.  Obwohl  man  Einiges 
an  den  Details  des  Plans  aussetzen  kann,  so  muss  doch  schon  ein 
Blick  auf  denselben  genügen,  um  die  Vorzüge  desselben  zu  erkennen. 

Die  Lage  ist  günstig,  die  Gebäude  stehn  auf  offenem  Felde. 
1 ';4  Meile  von  Manchester,  eine  fünftel  Meile  von  Whittington  (wo- 
hin Omnibusse  fahren),  und  ist  das  Pavillon-System  adoptirt.  Man 
findet  bis  jetzt  nur  vier  von  den  fünf  Pavillons  vollendet , welche 
100  Fuss  von  einander  entfernt  stehen,  aber  alle  durch  eine  Gallerie 
mit  einander  verbunden  sind.  Dieselbe  war  noch  eine  offene  zur 
Zeit  des  Besuchs,  doch  beabsichtigte  man,  die  Seitenwände  so  mit 
Glas  auszufüllen,  dass  sie  als  Promenade  und  Unterhaltungssaal 
dienen  könnten.  Jeder  Pavillon  hat  drei  Säle  für  .SO  Betten  und 
eine  Separationsstube,  welche  der  Treppe  gegenüberliegt.  Wärterin- 
ziminer,  Spulküche  und  Lift  liegen  auch  der  Treppe  nahe,  Water- 
closet.  Bade-  und  Waschzimmer  am  entfernten  Ende.  Die  Wärterin 
kann  von  ihrer  Stube  den  Saal  durch  ein  Fenster  übersehen.  Die 
Säle  haben  eine  Länge  von  124  Fuss.  eine  Breite  von  24  Fuss 
und  eine  Höhe  die  unteren  von  15,  die  oberen  von  14  Fuss.  Die 
PtegnlatioiK'i)  der  Centralbehörde  (Poor  Law  Board)  adoptirea  eine 
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Saalhühe  von  14  Fuss  als  die  zweckmässigste.  Mau  findet  ausser 
acht  hohen  Fenstern  an  jeder  Längsseite  drei  an  der  schmalen 
Seite  des  Endes.  Die  Fenstern  sind  hoch,  bis  nahe  an  die  Decke 
reichend,  die  unteren  Ausfüllungen  enthalten  Saschfenster,  oben  ist 
ein  Drehfenster  und  darüber  der  ganzen  Breite  nach  ein  Drahtgazen- 
Einsatz.  Die  Wände  sind  weiss  gestrichen  auf  den  blossen  Steinen, 
dies  wird  vielleicht  später  geändert ; die  Fussböden  sind  von  Tannen- 
holz. Drei  grosse  Kamine  dienen  zur  Erwärmung,  15  Fuss  breit 
und  4 Fuss  6 Zoll  hoch,  die  Füllungen  springen  3 Fuss  in  den 
Saal  vor,  um  die  Hitze  von  dem  nächsten  Bett  abzuhalten.  Schön 
sehen  dieselben  nicht  aus. 

Der  Luftraum  für  die  einzelnen  Kranken  variirt  zwischen 
1300  und  1400  Fuss;  aber  es  sind  sehr  kräftige  Ventilationsmittel 
vorhanden,  in  der  That  so  kräftig,  dass  die  Kranken  über  Kälte 
klagen  und,  wie  ich  vernahm,  sich  wirklich  erkälten.  Es  war  (zur 
Zeit  des  Besuchs)  ein  starker  Zug  von  oben  von  den  Fenstern  nach 
den  Betten  zu  und  standen  auch  die  Betten  zu  nahe  der  Wand, 
offenbar  um  einen  breiteren  Gang  zu  haben.  Die  Decken  haben 
Luftthüren  und  sind  auch  Oeffnungen  für  den  Eintritt  von  frischer 
Luft  im  Fussböden,  die  aber  unzweckmässig  erscheinen.  Ausserdem 
wird  die  schlechte  Luft  in  die  Schornsteine  extrahirt  vermittelst 
besonderer  Canäle.  , 

• 

Fig.  24. 


Front. 

Chorlton  Union  Infirmary. 

7.  Wärterin.  C.  SpüU'üche.  ,L.  Lift. 


Die  Treppe  ist  geräumig,  von  Stein  und  Eisen,  die  Water- 
closets  haben  keine  Sitze , sondern  nur  kreisförmige  und  abzuneh- 
mende Ringe.  Beim  Oeffnen  der  Thür  hebt  sich  ein  Gewicht,  wo- 
durch der  Wasserverschluss  geöffnet  wird.  Man  brennt  Gas  in  den 
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Sälen  und  werden  die  Verbrennungsprodukte  durch  Röhren  abge- 
leitet, innerhalb  welcher  die  Gasröhren  hinablaufen.  Die  eisernen 
Bettstellen  sind  dauerhaft  gearbeitet  und  haben  Kopf-  und  Fuss- 
bretter. 

Die  Küche  ist  zwischen  dem  Hospital  und  einem  grossen 
Speisesaal  gelegen,  welcher  letztere  an  das  workhouse  stösst.  Beide, 
Küche  und  Saal,  haben  eine  bedeutende  Höhe  und  gutes  Licht.  In 
den  Schlafzimmern  des  Werkhauses  stehn  die  Betten  etwas  sehr 
dicht  zusammen,  manchmal  kaum  einen  Fuss  von  einander.  Das 
Haus  ist  oft  überfüllt,  wovon  man  sich  beim  Eintritt  in  die  day- 
rooms  überzeugt. 

Das  Hospital  aber  bildet  einen  höchst  günstigen  Contrast  mit 
den  anderen  Werkhaus-Gebäuden,  welche  mit  Recht  scharfen  Tadel 
erfahren  haben. 


Das  Irrenhaus  m Colney  Hatch. 

Diese  grosse  Anstalt  beherbergte  zur  Zeit  des  Besuches  800 
männliche  und  1400  weibliche  Patienten.  Ihr  Grund  und  Boden 
beträgt  nicht  weniger  als  138  Acker.  Sie  liegt  sieben  Meilen 
von  London,  und  datiren  die  Neubauten  von  1858.  Alle  Gebäude 
sind  rechtwinklich  aneinander  gebaut,  so  dass  sie  viereckige  Höfe 
bilden  , deren  Zg,hl  acht  beträgt , wenn  man  diejenigen  einrechnet, 
die  an  einer  oder  zwei  Seiten  offen  sind.  Die  Höhe  ist  verschie- 
den, man  findet  drei-  und  einstöckige  Gebäude.  Man  hat  den  Fen- 
stern, welche  eng  und  gothisch  geformt  sind,  ein  nicht  charakteri- 
stisches Aussehen  gegeben.  Die  Treppen  sind  von  Stein  und  Eisen.  Die 
Küche  ist  central  gelegen. 

Die  Kranken  haben  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  indess  sind  die 
letzteren  nichts,  als  die  breiten  Gänge,  in  welche  die  ersteren  sich 
öffnen,  eine  vielfach  nachgeahmte  Einrichtung.  Man  findet  grosse 
gemeinschaftliche  und  viele  kleine  Schlafzimmer.  Das  grösste  der 
vorigen  enthielt  150  Betten  für  Männer,  welche  so  dicht  standen, 
eass  der  Cubikraum  wohl  kaum  als  genügend  betrachtet  werden 
konnte.  Die  Einzelzimmer  sind  9 Fuss  tief  und  6 Fuss  breit, 
mässig  hoch  und  gewähren  etwa  800  Cubikfuss  Luft.  Die  Fenster 
sind  nahe  der  Decke,  die  Bettstellen  von  Eisen  mit  Boden  von 
Sackleinwand,  wollenen  und  Pferdehaar-Matratzen.  Man  rollt  sie 
alle  Morgen  auf  und  macht  das  Bett  jeden  Abend.  Neben  den 
Betten  findet  man  einen  kleinen  Fussteppich. 

Die  Wohnräume  haben  blos  auf  einer  Seite  Fenster.  Die 
untere  Abtheilung  lässt  sich  nicht  öffnen,  die  obere  bildet  ein 
Louvre,  welches  in  manchen  Fällen  nach  der  falschen  Seite  gestellt 
ist.  In  manchen  Fenstern  hat  man  buntes  Papier  zwischen  doppelten 
Glasscheiben  angebracht , um  ihnen  ein  freundliches  Ansehn  zu 
geben.  Auch  hat  man  die  Wände  mit  Bildern  behängt  und  die 
meist  gewölbten  Decken  blauweiss  bemalt.  In  diesen  Wohnräumen 
speisen  die  Kranken  und  bedienen  sich  Messer  und  Gabeln  von 
besonderer  Fabrik.  Die  ersteren  sind  stumpf,  mit  Ausnahme  eines 
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kurzen  Randes,  und  die  letzteren  von  so  geringer  Stärke,  dass  sie 
zusammenbiegen  würden,  wenn  die  Kranken  sie  als  Angriffswafife 
brauchen  wollten.  An  langen  Tafeln,  die  mit  weissen  Tischtüchern 
bedeckt  sind,  sitzen  die  Kranken  zum  gemeinschaftlichen  Mahle, 
Jeder  mit  seinem  zinnernen  Becher  für  das  Bier  und  Tellern  von 
Porzellan.  Man  findet  selbstspülende  VVaterclosets,  Waschzimmer 
mit  Schieferplatten,  Drehhahn  zum  Wasserzufluss  und  Badezimmer, 
eins  hei  jedem  Wohnraum.  Die  Wannen  sind  von  emaillirtem 
Zink,  Kupfer  und  glasirtem  Thon,  die  letzteren  finden  den  meisten 
Beifall.  Die  Heizung  geschieht  durch  Kaminfeuer  und  ausserdem 
hier  und  da  mittelst  Luft,  die  mit  warmen  Röhren  in  Contakt  ge- 
wesen. Durchlöcherte  Zinkscheiben  finden  sich  in  den  Mauern  der 
Wohnsäle  nahe  dem  Fussboden  und  Oeffnungen  nahe  der  Decke. 
Auch  die  Schlafzimmer  haben  dergleichen  Oeffnungen,  doch  sind  sie 
sehr  klein. 

Jeder  Wohnraum  besitzt  eine  Theeküche  und  Einzelzimmer 
mit  Polsterwänden.  Letztere  sind  etwas  verschieden.  In  manchen 
reicht  das  Polster  ringsherum  bis  zu  einer  Höhe  von  6 oder  7 Fuss, 
in  anderen  ist  die  Wand,  in  welcher  die  Thür  ist,  ohne  Polster,  in 
anderen  endlich  ist  blos  der  Boden  mit  Polster  bedeckt.  Auch  ist 
mitunter  letzteres  durch  Matratzen  ersetzt.  Das  Polster  ist  aus  den 
Fasern  der  Cocusnuss  gebildet  und  mit  hellgestrichener  Leinewand 
überzogen.  Die  Thüren  sind  doppelt  oder  gepolstert;  in  letzterem 
Falle  sind  sie  ohne  Schloss,  indem  ein  kleines  Brett,  beweglich  ein- 
gehängt, so  fixirt  werden  kann,  dass  die  Thür  geschlossen  ist.  Die- 
selbe hat  eine  Klappe,  durch  deren  Aufheben  ein  kleines  Guckloch 
sichtbar  wird.  Auf  hundert  Kranke  kommt  ein  Einzelhaftzimmer, 
von  denen  keines  zur  Zeit  des  Besuches  benutzt  war.  Man  findet 
in  ihnen  keine  Waterclosets,  sondern  offene  metallene  Gefässe,  die 
man  vom  Corridor  aus  entfernen  kann.  Viele  derselben  sind  in 
die  Thür  eingepasst,  in  den  Anbauten  stehen  sie  in  einer  Ecke. 
Das  Fenster  in  der  Zelle  ist  sehr  klein. 

Ein  Bücherstand,  mit  Bänden  spärlich  besetzt,  befindet  sich 
in  einer  vorspringenden  Nische  des  Wohnraumes.  An  Gardinen 
und  Vorhängen  ist  kein  Ueberfluss  vorhanden,  indess  bemerkt  man 
mit  Vergnügen  ein  Aquarium  und  wird  auch  zu  passender  Jahres- 
für  Blumen  und  Gewächse  gesorgt.  Im  Ganzen  und  mit  Ausnahme 
einzelner  Zimmer  war  die  Luft  leidlich. 

Die  Wärter  haben  ihre  Zimmer  nahe  bei  oder  zwischen  den 
Krankensälen,  ihre  Zahl  ist  natürlich  grösser  in  den  Sälen  mit  un- 
ruhigen Kranken.  Statt  der  Observationsfenster  dienen  zweckmässig 
durchbrochene  Zinkscheiben.  Man  sieht  sehr  unruhige  Patienten  in 
den  Höfen,  wo  sie  unter  Aufsicht  sind,  statt  in  einer  Zelle  einge- 
sperrt zu  werden.  Zwangsjacken  sind  nicht  vorhanden. 

Ein  Hörsaal  und  Theater  finden  sich  und  eine  Vorlesung 
über  Australien  war  angekündigt.  Tanzen,  Gesang  und  Instru- 
mental-Musik werden  zur  Ergötzung  der  Kranken  verwandt.  Re- 
convalescenten  arbeiten  in  den.Schneider-,  Schuster-,  Tischler- Werk- 
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Stätten  u.  s.  w.,  sowie  die  Frauen  in  Küche,  Waschhaus,  als  Nä- 
herinnen, und  beide  Geschlechter  im  Felde.  Die  Kranken  haben 
gewöhnlich  einen  grauwollenen  Anzug,  die  gestreifte  Leinewand  ist 
abgeschafft.  Die  Küche  ist  sehr  gross;  offenes  Feuer  wird  wenig 
verwandt,  aber  statt  dessen  Gas,  es  dient  zum  Herrichten  kleiner 
Braten,  Backwerks  und  Pudding.  Gemüse  werden  mit  Dampf 
gekocht. 

Auch  das  Waschhaus  ist  gross.  Man  wäscht  die  Wäsche 
zuerst  leicht  und  bringt  sie  in  eine  Klopfmaschine,  wo  sie  gewalkt 
wird.  Die  Auswringe-  und  Trockenmaschinen  findet  man  grösser 
als  anderswo.  Man  hat  Rollwagen  und  Trockenöfen  und  grosse 
Dampfmaschinen.  Eine  kleine  Krankenabtheilung  liegt  abgesondert. 

Administration.  An  der  Spitze  ist  ein  Comite.  Die  Pa- 
tienten werden  von  den  Gemeinden  der  Grafschaft  Middlesex  ge- 
sandt, welche  für  sie  bezahlen.  Im  Hause  wohnen  zwei  Aerzte 
als  Superintendenten,  einer  für  Märner,  der  andere  für  Frauen  und 
Jeder  mit  einem  Assistenten  versehen.  Ein  Apotheker  mit  seinem 
Assistenten,  ein  Inspektor,  Oeconom,  eine  Wirthschafterin  und  etwa 
140  Beamte  wohnen  in  Colney  Hatch  und  ein  Geistlicher  ist  an- 
gestellt. Alle  sind  verpflichtet,  jährliche  Berichte  zu  liefern. 

Die  Commissioners  in  lunacy  besuchen  die  Anstalt  regelmässig 
und  machen  Ausstellungen  und  Verbesserungs Vorschläge.  Das  Comite 
pflegt  denselben  Folge  zu  leisten.  Viele  Verbesserungen  werden 
wohl  im  Laufe  der  Zeit  noch  eingeführt  werden. 

Die  Derhyshire  Allgemeine  Infirmerie. 

Derby  mit  mehr  als  50,000  Einwohnern  liegt  in  den  Kohlen- 
distrikten, etwa  7 Stunden  per  Eisenbahn  von  London. 

Das  Krankenhaus  datirt  vom  Jahre  1810  und  werden,  wie 
der  Name  andeutet , alle  Krankheiten  , einschliesslich  Fieber  und 
Syphilis  , daselbst  Gegenstand  der  Behandlung.  Die  Zahl  der 
Betten  beträgt  150,  wovon  90  für  innere  und  60  für  chirurgische 
Fälle  bestimmt  sind.  Man  findet  ein  geräumiges  Treppenhaus,  das 
vom  Boden  durch  drei  Stockwerke  bis  zum  Dach  geht,  mit  Ober- 
licht. Die  Krankenzimmer  sind  um  dasselbe  gruppirt  und  öffnen 
sich  in  dasselbe.  Die  Lage  der  Waterclosets  ist  unzweckmässig. 
Im  Ganzen  finden  sich  31  Krankensäle,  wovon  10  für  ein  oder 
zwei  Patienten  sind,  sowie  4 Zimmer  für  Reconvalescenten.  Die 
grossen  Säle  haben  eine  Länge  von  35  Fuss,  eine  Breite  von 
21  Fuss  und  eine  Höhe  von  20  Fuss.  Zur  Heizung  dienen  Kamine 
unp  warme  Luft.  Es  findet  sich  in  einiger  Entfernung  vom  Gebäude 
ein  Luftthurm,  von  welchem  ein  unterirdischer  Gang  nach  dem  im 
Souterrain  befindlichen  Raum  mit  gewundenen  Wasserröhren  führt. 
Von  hier  steigt  im  Winter  warme  Luft  bis  in  die  Dachstuben,  wo- 
selbst sie  durch  gegitterte  Platten  in  dem  Fussboden  Eintritt  findet, 
aber  ausserdem  laufen  Röhren  an  den  Wänden  entlang.  Die 
schlechte  Luft  findet  einen  Ausweg  durch  Luftkanäle  und  Oeffnungen 
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in  den  Decken.  Dieses  System  wurde  nicht  practisch  getunden. 
Die  Fenster  der  Zimmer  sind  nur  an  einer  Seite.  Fiebersäle  in- 
dessen, welche  neueren  Datums  sind,  haben  Fenster  an  beiden 
Längsseiten,  sie  sind  geräumig  uud  hoch  und  enthalten  5 Betten. 

In  diesem  Hospitale  findet  man  noch  Bettvorhänge  (1867) 
und  Matratzen,  die  mit  Getreidehülsen  gestopft  sind.  Ein  neuer 
Flügel  wird  jetzt  gebaut  mit  zwei  grossen  Sälen,  jeder  für  32  Kranke, 
nach  dem  Muster  von  St.  Thomas’  Hospital. 

Was  die  Verwaltung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken , dass  die 
meisten  Patienten  die  protegees  von  Subscribenten  sind,  einige  aber 
leisten  kleine  wöchentliche  Beiträge.  Die  jährlichen  Ausgaben  sind 
etwa  3600  L.  st.  Die  Zahl  der  Aerzte  beträgt  sechs,  den  Hausarzt 
eingeschlossen. 

In  Derby  existirt  noch  ein  Provident  Dispensary  sowie  eine 
Workhouse-Infirmerie.  Nur  2 Distriktsärzte  sind  angestellt.  Von 
den  32  Aerzten  der  Stadt  sind  nur  5 unentgeltlich  thätig. 

Royal  Surrey  county  Hospital  zu  Guildford. 

In  dem  Städtchen  Guildford  (9000  Einwohner)  wurde  ein 
neues  Hospital  für  52  Betten  im  Jahre  1866  eröffnet.  Dasselbe  ist 
zum  Andenken  an  den  vielbetrauerten  Prinzgemahl  Albert  (von 
Coburg-Gotha)  gegründet,  der  Plan  dazu  vom  Architekten  G.  W. 
Lower  entworfen  und  es  ist  mit  allen  neuen  Verbesserungen  ausge- 
stattet. Der  Grund  und  Boden  beträgt  • zwei  Acker  Landes  und 
steht  das  Gebäude  auf  einer  Anhöhe  ausserhalb  der  Stadt. 

Zu  ebener  Erde  läuft  ein  nach  dem  Hofe  gelegener  Conddor. 
Es  finden  sich  von  links  nach  rechts  im  linken  Flügel : Ein  Conferenz- 
Saal,  Wartezimmer  für  die  Studirenden,  Leinenwaaren  - Kammer, 
Vorrathskammer  und  Schlafzimmer  der  Matrone;  im  rechten  Elügel 
von  rechts  nach  links : Saal  für  ambulante  Kranke,  Apotheke, 
Unterhaltnngs-Saal  und  Zimmer  für  den  Hausarzt,  letztere  unter  e 
und  g.  In  dem  rückwärts  unter  e und  g liegenden  Gebäude  be- 
finden sich  die  Küche  sowie  Vorrath tsräume,  Schlafzimmer  für 
Dienstböten  u.  s.  w.  Die  Waterclosets  und  Badezimmer  liegen  wie 
im  ersten  Stock. 

Der  centrale  Theil  hat  ein  Souterrain  und  Dachzimmer,  wäh- 
rend die  Flügel  nur  zwei  Stockwerke  besitzen.  Im  Souterrain  sind 
Wein-,  Bier-  und  Kohlen-Keller,  Desinfectionskammer  und  Brunnen. 
Eine  kleine  Dampfmaschine  für  das  Lift  hat  man  nach  der  Eröff- 
nung hinzugefügt , weil  Händekraft  nicht  ausreichte.  Die  Dach- 
räume enthalten  ziemlich  luftige  Schlafstuben  für  Dienstpersonal. 

Die  Hauptsäle  liegen , wie  die  Zeichnung  zeigt,  in  beiden 
Flügeln,  für  Weiber  links,  für  Männer  rechts,  lieber  der  gewölbten 
Decke  des  zweiten  Stockwerks  befindet  sich  ein  nicht  benutzter 
Bodenraum,  der  die  Säle  kühl  im  Sommer  und  warm  im  Winter 
erhält.  Die  Säle  haben  eine  Länge  von  92  Fuss,  eine  Breite  von 
26  Fuss  und  eine  Höhe  von  17  Fuss,  und  erhalten  die  Kranken 
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einen  Cubikraum  von  1800  Fuss.  Die  Fussböden  haben  eine  feuer- 
feste Unterlage,  die  Wände  sind  mit  Parischem  Gement  bekleidet. 
Warme  und  kalte  Wasserleitung  findet  sich  in  Wasch-,  Bade-  und 
Spülzimmern.  Die  Waschschüsseln  sind  zum  Umstülpen,  die  Bade- 
wannen von  glasirtem  Thon  (Rufford  und  Finch).  Man  kann  die 
Vorplätze  der  Badestuben  mittelst  kleiner  Kamine  heizen.  Nahe 
der  Decke  haben  die  Badezimmer  Ventilatoren  zum  Abzug  der 
Dämpfe. 
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Die  Saschfenster  sind  hoch  und  mit  dickem  Glase  versehen, 
sie  liegen  einander  gegenüber  in  den  grossen  Sälen.  Die  Lage  der 
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Waterclosets.  des  Wohnzimmers  der  Wärterin  (e),  welche  den  Saal 
von  dort  beaufsichtigen  kann,  ist  aus  dem  Plan  zu  ersehen,  ebenso 
die  der  freundlichen  Balcons.  Das  Operationszimmer  ist  durch 
drei  Fenster  und  Oberlicht  erhellt  und  stossen  die  Stuben  für 
Operirte  hart  daran.  Der  Operationstisch  steht  frei  in  der  Mitte. 

Als  zweckmässige  Einrichtungen  sind  zu  erwähnen,  dass  die 
Wasserreservoirs  von  Schiefer  sind  , dass  die  Waschstuben  Tisch- 
platten von  Schiefer  besitzen,  ebenso  die  Fleisch-  und  anderen 
Vorrathsräume ; dass  die  Patienten  ihre  Sachen  nicht  in  den  Saal 
nehmen,  sondern  in  einem  Garderobenzimraer  lassen,  dass  Bett-Tische 
da  sind,  die  über  die  Betten  gesetzt  weiden;  dass  für  ambulante 
Kranke  und  Proviantlieferanten  besondere  Eingänge  existiren. 

Wasch-  und  Leichenhaus  liegen  abgesondert,  das  erste  in  der 
nordwestlichen,  das  zweite  in  der  nordöstlichen  Ecke.  Das  Wasch- 
zimmer besitzt  Bradford’s  Apparat  und  Trockenzimmer  liegen  über 
demselben.  Alles  Regenwasser  von  den  Dächern  wird  sorgfältig 
gesammelt  und  in  ein  grossee  Reservoir  geleitet,  um  es  zum  Waschen 
zu  benutzen. 

Man  hat  den  umgebenden  Raum  mit  hübschen  Gartenanlagen 
versehen.  Die  Ableitungen  sind  in  eine  möglichst  wasserdicht  ge- 
baute Senkgrube  geführt , welche  an  der  äussersten  Gränze  des 
Bodenraumes  liegt.  Eine  andere  Einrichtung  war  nicht  möglich, 
da  Guildford  keine  Abzugs-Kanäle  besitzt.  Die  Abfall-Röhren  des 
Hospitals  werden  durch  verticale  Röhren  ventilirt,  die  zum  Schorn- 
stein hinaufgeführt  sind.  Das  Hospital  ist  in  wenigen  Stunden 
von  London  zu  erreichen  und  wird  Besuchern  gern  Alles  gezeigt. 

Uuddersfield  Inßrmerie. 

Dies  ist  ein  schön  gelegenes  Hospital,  gegründet  1831,  für 
etwa  60  Kranke  mit  alten  Krankenstuben,  die  schlecht  gebaut  und 
ventilirt  sind  und  einem  grossen  neuen  Saal,  in  den  das  Licht 
durch  gegenüberliegende  Fenster  fällt  und  welcher  reichlichen  Cubik- 
raum  gewährt.  Man  heizt  ihn  mittelst  heisser  Wasserröhren  und 
Kaminen.  Man  findet  Oeffnungen  im  Fussboden  für  den  Zutritt 
frischer  Luft,  und  dergleichen  in  den  Decken  für  die  Entfernung 
der  schlechten,  doch  sollen  letztere  oft  umgekehrt  wirken.  Die 
Waterclosets  haben  eine  passende  Lage  fern  von  den  Sälen  und 
sind  die  Ableitungen  zweckmässig  in  einen  alten  Kohlenschacht  ge- 
führt, durch  den  fliessendes  Wasser  strömt. 

Huddersfield  ist  eine  Fabrikstadt  von  mehr  als  50,000  Ein- 
wohnern. Es  existirt  ein  workhouse  mit  Krankenabtheilung  und 
eine  beträchtliche  Anzahl  von  Distriktärzten,  nämlich  18,  deren 
Gehalt  zvsdschen  20  und  30  L.  st.  ist. 

Ipswich  (oder  East  Suffollc)  Hospital. 

Ipswich  ist  eine  Stadt  von  36,000  Einwohnern  an  einem  Meeres- 
arm der  Ostküste.  Daselbst  existirte  ein  Hospital  seit  1836,  das 
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aber  nicht  ausreichte,  es  ist  daher  umgebaut  worden,  so  dass  nur 
der  mittlere  Theil  stehen  blieb,  welcher  nocli  ein  Stockwerk  mehr 
erhielt  für  Schlafzimmer  der  Dienstleute  u.  s.  w.  Es  liegt  sehr 
hübsch  auf  einer  Anhöhe  von  Bäumen  umgeben  und  hat  ein  Areal 
von  3 Ackern,  es  kann  lüO  Kranke  aufnehmen,  nachdem  die  neuen 
Flügel  vollendet  sind.  Letztere  enthalten  in  2 Geschossen  grosse 
Säle,  deren  Länge  66  engl.  Fuss  beträgt,  die  Breite  24,  die  Höhe 
14  Fuss,  Cubikroum  für  jeden  Kranken  zwischen  1400  und  1500. 
Die  Wände  sind  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  mit  Parischem  Gement 
belegt,  darüber  mit  Stuck.  Die  Säle  haben  Doppelkamine  frei  in  der 
Mitte  stehend  und  Luftkanäle  von  aussen  her.  Die  Lage  der  Water- 
klosets  und  Wärterzimmer  sind  aus  der  Zeichnung  zn  ersehen. 

Fig.  26. 


w c 


Neuer  Flügel^des  Ipswich  Hospitals. 

S.  Spülküche.  Z.  Kleiderkammer.  0.  Vorplatz  mit  Oberlicht.  W.  Würterifi. 
B.  Bad.  L.  Waschplatz.  K.  Kf^min. 

Kleine  Säle  liegen  im  alten  Theil,  der  einen  Gentralcorridor 
hat.  Der  nach  rückwärts  angebaute  Theil  enthält  die  Räume  für 
ambulante  Kranke' zu  ebener  Erde  und  den  Betsaal.  sowie  ein  paar 
Zimmer  für  ansteckende  Krankheiten  im  ersten  Stock. 

Die  Art  des  Umbaues  und  Verwerthung  des  Vorhandenen  hat 
Aehnlichkeit  mit  der  Procedur.  der  das  Addenbrooke  Hospital  zu 
Cambridge  unterworfen  worden  ist. 

Leeds. 

Leeds  ist  eine  Fabrikstadt  von  120,000  Einwohnern,  welche 
ausser  einem  neuen  Stadthaus  ein  neues  Hospital  besitzt. 

I 

Neue  Infirmary. 

Dieselbe  ist  seit  zwei  und  einem  halben  Jahr  erötiuet  und  im  Pa- 
villonstyl gebaut.  Wie  die  Zeichnung  zeigt,  finden  sich  5 Pavillons  für 


Leeds. 

Fig.  27. 
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Neue  Infirmerie  zu  Leeds.  — Erster  Stock. 

A.  Conferemzimmer.  E.  Unterhaltungssaal.  G.  Separationszimmer. 

K.  Bäder.  Ch.  Kirche.  M.  Sah'istei.  L.  Schaft. 
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Kranke  mit  schönen  grossen  Sälen  in  2 Stockwerken.  Sie  haben 
feuerfeste  Fussböden  mit  polirtem  Eichenholz  belegt,  Mauern  von 
Gement  (Keene’s),  gegenüberliegende  und  Endfenster.  Dieselben 
haben  eiserne  Rahmen  und  Kreuze  mit  Flügeln  in  den  Privat- 
zimmern und  Bureaux.  Dagegen  ist  in  den  Sälender  obere  Fenster- 
abschnitt nach  innen  geneigt.  Zur  Heizung  der  Säle  dienen  Patent- 
öfen (L.  30  au  Kostenpreis)  mit  Rauchabzug  nach  unten  und  Luft- 
kanälen für  eintretende  zu  erwärmende  Luft.  Die  Corridore  haben 
frei  nahe  der  Decke  laufende  Wasserröhren  zur  Heizung.  Die 
Waterclosets  haben  etwas  kleine  h’ensterchen  zum  Oeffnen  (flügel- 
förmig) und  einen  Ventilator.  Die  Wasch plätze  haben  Schiefer- 
platten und  Schüsseln  zum  Umstülpen.  Die  Badewannen  sind  von 
Steingut  und  ein  wohleingerichtetes  allgemeines  ßadehaus  findet 
sich.  Für  Heizung  ist  in  beiden  gasorgt.  Ausser  seitlichen  Luft- 
öffnungen findet  man  in  den  Decken  der  Säle  aufziehbare  Luft- 
klappen, sie  stehn  mit  vertikalen  Hohlschaften  in  Verbindung.  Die 
Ausstattung  des  Hospitals  ist  luxuriös,  dasselbe  ist  sehr  sehenswerth. 

Alte  Infirmerie. 

Sie  datirt  von  1767  und  besteht  aus  einem  Mittelgebäude  und 
zwei  rückwärts  abweichenden  Flügeln.  Ersteres  hat  einen  Corridor 
mit  Ausbauten  nach  hinten.  In  den  Flügeln  sind  gegenüberliegende 
Fenster.  Die  Ventilation  ist  verbessert  durch  angebrachte  Oeff- 
nungen  in  den  Wänden  auf  dem  Corridor.  Die  ambulatorischen 
Kranken  benutzen  den  Flur  zum  Warten. 

Fieberspital. 

Dies  liegt  in  einem  ärmlichen  Stadttheil,  entfernt  vom  Mittel- 
punkt der  Stadt,  aber  nicht  frei,  viele  Fabriken  sind  in  der  Nähe. 
80  Kranke  haben  Platz.  Es  hat  keine  grossen  Säle,  sondern  nur 
Stuben  für  1 oder  2 Kranke.  Es  war  kaum  ein  Kranker  da  zur 
Zeit  des  Besuchs,  wenn  es  aber  voll  ist , so  ist  der  Wartedienst 
sehr  schwierig.  Es  wurde  1802  gebaut. 

Leeds  besitzt  noch  ein  Hospital  für  Frauen  und  Kinder,  ein 
Dispensary  für  Augen krankheiten,  ein  anderes  für  Hautkrankheiten 
und  ein  Werkhaus.  Vier  Armenärzte  sind  angestellt,  jeder  mit 
L.  120  Gehalt. 


Leicester  Infirmary. 

In  der  kleinen  Stadt  Leicester  findet  man  ein  grosses  Kranken- 
haus von  200  Betten,  von  zweckmässiger  Bauart  und  Einrichtung. 
Es  steht  an  der  Gränze  der  Stadt  und  die  Umgebung  fängt  an, 
mit  Häusern  bebaut  zu  werden,  doch  ist  auf  der  vom  Eingang  ent- 
fernt gelegenen  Seite  noch  freies  Feld.  Nur  das  centrale  Gebäude 
mit  seinen  Vorbauten  ist  alten  Datums , die  Flügel , welche  ver- 
schiedene Länge  haben,  sind  1863  eröffnet  worden. 
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Ä.  Bade-  und  Waschzimmer.  B.  Ambtdante  Kranke.,  WaterTdosets.  C.  Portier. 
D.  Sprechzimmer  des  Arztes.  E.  Sprechzimmer  des  Wundarztes.  F.  G.  Unter- 
suchungscabinet.  H.  Baum  wo  die  Kranken  auf  Medicin  warten.  I.  Grosser 
Wartesaal.  K.  Apotheke.  M.  Verbinde- Zimmer.  N.  Wärterin.  0.  Zimmer  für 
die  Studirenden.  P.  Bibliothek.  B.  Wirthschafterin.  S.  Speisesaal.  T.  Vorräthe. 
Board  R.  Versammlunps-Saal  des  Board,  der  Verwaltung'. 
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Der  ältere  Bau  besitzt  eine  hübsche  Halle,  durch  warme  Luft 
heizbar,  indess  wird  sie  nicht  benutzt,  da  der  Eingang  von  einer 
Seitenthür  ist.  Ein  schöner  centraler  Corridor  von  ungewöhnlicher 
Breite  (11  Fuss)  durchschneidet  das  Gebäude,  er  kann  durch  Dampf- 
röhren geheizt  werden  und  Dienst-  sowie  Privatzimmer  und  Bureaux 
öffnen  sich  in  denselben,  auch  finden  sich  hier  einige  Krankenstuben. 
Die  Hauptsäle  aber  liegen  in  den  Flügeln;  es  sind  deren  .3,  jeder 
für  30  Kranke.  Sie  haben  gegenüberliegende  Sasch-Fenster , oben 
mit  Vasistas  versehen,  die  fast  immer  offen  sind.  Perforirte  Zink- 
einsätze über  manchen  Fenstern  findet  man  mit  Papier  verklebt, 
auch  werden  die  Schiebebretter  nahe  am  Fussboden  nie  geöffnet. 
Einige  Arnott’sche  Klappen  sind  nahe  den  Rauchröhren  angebracht 
worden,  aber  nicht  benutzt,  sondern  sind  eingerostet.  Man  findet 
nur  2 Kammern  in  diesen  grossen  Sälen  die  bei  harter  Kälte  kaum 
genügen. 

Die  Mauern  sind  mit  Parischem  Cement  bekleidet,  die  Fuss- 
böden  von  Tannenholz,  die  gutgelüfteten  Waterklosets  sowie  Thee- 
küchen  sind  am  innern  Ende,  die  Wärterinnen-  und  Badezimmer 
mit  irdenen  glasirten  Wannen  am  entgegengesetzten.  Grosse,  luftige 
Unterhaltungszimmer  sind  im  obern  Stoek.  Die  Wärterinnen  schlafen 
unter  dem  Dach  im  Centrum  des  alten  Theils  von  den  Kranken 
möglichst  entfernt.  Die  Küche  ist  im  Souterrain,  Dampf  wird  zum 
Kochen  von  Fleisch  und  Gemüse  verwandt.  Es  finden  sich  sehr 
zweckmässige  zinnerne  Behälter,  in  denen  man  die  Teller  zu  den 
Hebemaschinen  trägt. 

Es  existirt  eine  medicinische  Bibliothek  und  eine  kleine  für 
die  Reconvalescenten,  ein  Maschinenzimmer,  wo  ein  Feuer  das 
Wasser  und  den  Heizkessel  erhitzt  und  ein  hübsches  Operations- 
zimmer mit  Glasschränken  für  die  Instrumente  und  Patent-Tisch. 

Liverpool. 

Liverpool  ist  nach  London  die  volkreichste  Stadt  in  England, 
es  hat  493,000  Einwohner,  unter  denen  viele  arme  Irländer.  Da 
der  Hafen  die  grösste  Anzahl  Schiffe  in  England  (und  Europa') 
aufnimmt,  so  ist  auch  die  nicht  stationäre  Bevölkerung  bedeutend 
und  gerade  letztere  liefert  viele  chirurgische  Fälle  in  die  Hospitäler. 
Die  ärmste  Klasse  findet  eine  Zuflucht  im  workhouse  und  in  Krank- 
heitsfällen Aufnahme  in  dessen  Hospitäler,  von  denen  das  Haupt- 
gebäude allein  circa  500  Betten  hat.  Dann  sind  3 grössere  Hospi- 
täler und  eine  Anzahl  kleiner  Spezialspitäler  vorhanden.  Alle 
zusammen  enthalten  beinah  1200  Betten,  natürlich  nicht  immer 
belegt. 

Die  Tiönigliche  {Royal)  Infirmary. 

Sie  datirt  von  1749  und  ist  ein  stattliches  Gebäude  im  Centrum 
der  Stadt.  Ein  grosser  gepflasterter  und  gar  nicht  bepflanzter,  vier- 
eckiger Hof  ist  auf  3 Seiten  von  Bauten  umgeben,  die  eine  ungleiche 
Höhe  haben  (1  , 2 oder  3 Stock).  Die  Zahl  der  Betten  ist  270 
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und  sind  die  chirurgischen  Fälle  in  den  Sälen  zu  ebener  Erde, 
welche  gegenüberliegende  Fenster  haben  und  durch  Kamine  zu  heizen 
sind.  Ein  künstliches  Ventilationssystem  versagte  den  Dienst,  man 
sieht  noch  auf  dem  Hofe  einen  Ventilationsthurm,  der  jetzt  als 
Glockenthurm  benutzt  wird.  Es  finden  sich  viele  Ventilationsöff- 
nuugen  in  Decken  und  Wänden.  Einzelne  Theile  sind  mit  Corri- 
doren  versehen  und  daselbst  haben  die  Krankenzimmer  nur  eine 
Reihe  Fenster.  Mit  dem  Hospital  ist  eine  Schule  verbunden,  sowie 
eine  Irrenanstalt,  die  auf  dem  Lande  liegt. 

Das  Südliche  Hospital 

liegt  in  Parliamentstreet  nahe  am  Mersey  Strom,  gegenüber  Bii-kenhead, 
von  Häusern  umgeben  in  einer  geräuschvollen  Gegend;  es  datirt 
von  1841.  Die  Bauart  ist  eigenthümlich.  Das  zweistöckige  Gebäude 
ist  in  der  Mitte  der  Länge  nach  von  einem  breiten  Corridor  durch- 
schnitten, der  es  von  oben  bis  unten  durchsetzt  und  sein  Licht  von 
üben  empfängt.  Da  er  von  oben  Luft  erhalten  kann  und  dieselbe 
auch  beim  simultanen  Oeffnen  von  Thüren  und  Fenstern  der  Länge 
nach  durchzieht,  so  können  die  Krankenzimmer  die  zu  beiden  Seiten 
sich  in  den  Gang  öffnen,  von  da  her  ventilirt  werden.  Auch  haben 
sie  Luftöflnungen  in  den  Decken.  Die  Heizung  ist  zum  Theil  durch 
Kamine  zum  Theil  künstlich  durch  warme  Luft,  doch  hat  man  in 
neuerer  Zeit  mehr  Kamine  hinzugefügt.  Schlechte  Luft  wird  durch 
einen  Kaminschlott  extrahirt.  Der  grösste  Saal  ist  50  Fuss  lang, 
'lo  Fuss  breit  und  12^2  Fuss  hoch.  Uebrigens  wird  die  ganze 
Bauart  für  unzweckmässig  gehalten,  zumal  da  fast  nur  chirurgische 
Fälle  da  sind  und  fand  ich  ein  neues  Hospital  für  200  Betten  in 
geringer  Entfernung  im  Bau  begriffen.  Das  ist  nun  freilich  nach  dem 
Pavillonsystem  errichtet,  indess  ist  leider  die  Lage  sehr  ungünstig, 
nicht  besser  wie  die  des  alten  Hauses  uud  das  Bauterrain  be- 
schränkt. Es  hat  den  Namen  Royal  Southern  hospital  erhalten. 

Das  nördliche  Hospital 

ist  ebenfalls  ungünstig  gelegen,  da  zwei  Eisenbahnstationen  ganz 
nahe  sind  und  eine  Sodafabrik  auf  der  Rückseite  sich  findet.  Im 
Westen  ist  der  Mersey  und  sollen  viele  Wechselfieber  daselbst 
herrschen.  Die  Bauart  ist  nach  dem  Corridorplan , die  Zimmer, 
15  im  Ganzen,  liegen  in  den  drei  obersten  Stockwerken,  die  künst- 
lichen Mittel  der  Heizung  werden  nicht  benutzt.  Die  Bettenzahl 
ist  130,  es  sind  meist  chirurgische  Fälle,  dies  erklärt  wohl  die 
grosse  Zahl  der  Wärterinnen:  17,  4 Ober-,  9 Hülfs-  und  4 Nacht- 
Wärterinnen. 

Die  worlchouse  Hospitäler. 

Mitten  in  der  Stadt  liegt  das  Brownlow-workhouse  mit  seinen 
Anhängen  und  2700  Bewohnern.  Die  einzelnen  Gebäude  stehen  auf 
einem  grossen  Areal,  das  aber  keine  Gartenanlagen  enthält.  Das 
Hospital  enthielt  zur  Zeit  des  Besuchs  451  Kranke  von  denen  14 
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männliche  Syphilitische  und  eine  noch  grössere  Anzahl  weibliche 
Syphilitische.  Das  Gebäude  ist  3 Stock  hoch  und  haben  die  Säle 
gegenüberliegende  Fenster.  Eine  Abtheilung  für  Kinder  und  die 
Geburtsstation  sind  in  einem  andern  Hause.  Im  vorigen  Jahr  war 
die  Sterblichkeit  unter  den  Wöchnerinnen  auflfallend  niedrig,  es 
starben  nur  2 von  500,  doch  herrschte  vor  mehreren  Jahren  Puer- 
peralfieber. Die  Säle  sind  durchaus  nicht  nach  modernen  Principien 
gebaut,  sie  bilden  einen  Theil  eines  grossen  Hauses  und  stehen  die 
Betten  stellenweise  etwas  dicht,  Ventilation  ist  durch  die  Thüren 
und  gegenübersiegende  Fenster. 

Das  Fieberhaus.  Es  hat  die  Form  eines  “|“  und  datirt 
von  1864.  Es  hat  4 Stockwerke,  jedes  mit  2 Sälen  für  20  Betten, 
so  dass  160  überhaupt  Plalz  haben.  Die  Säle  sind  64  Fuss  lang, 
24  Fuss  breit,  mässig  hoch  und  haben  je  7 Fenster  an  den  Längs- 
seiten. Der  Cubikraum  für  den  Einzelnen  ist  nur  1100.  Jeder  Saal 
hat  2 Kamine  und  Ventilationsöfifnungen  für  frische  Luft  einen  Fuss 
tiefer  als  das  Bett  — für  schlechte  Luft  8 Oeffnungen  in  der 
Decke,  durch  welche  sie  in  den  Kaminschlott  gezogen  wird.  Die 
Waterklosets  liegen  an  einem  Ende,  die  Wärterinstube  am  entgegen- 
gesetzten. Die  gemeinschaftlichen  Schlafsäle  der  Wärterinnen  sind 
nicht  im  Fieberspital.  Die  Hausverwalterin  und  der  Arzt  haben 
besondere  Wohnungen.  Küche  und  Waschhaus  sind  auch  abge- 
sondert. In  der  grossen  Waschanstalt  werden  durchschnittlich 
15000  Stücke  Wäsche  gewaschen. 

Alle  diese  Anstalten  sowie  ein  workhouse  auf  dem  Lande  für 
500,  sind  unter  einer  Verwaltung,  deren  Bureaux  im  Frontgebäude 
sind.  Inspektoren  sind  angesteUt  und  der  Wartedienst  wird  zum 
Theil  von  sogenannten  Nightingale  nurses  versehn,  die  unterrichtet 
sind.  4 Aerzte  sind  am  workhouse  ausser  den  daselbst  wohnenden 
Wundärzten.  Die  Stadt  ist  in  12  Armenbezirke  getheilt,  jeder  mit 
einem  Arzt,  dessen  Gehalt  L.  125  ist,  mit  Ausnahme  Eines  der 
L.  140  erhält. 

Das  Kinderspital. 

Seit  1851  existirte  ein  solches,  ein  neues  wurde  in  Myrtle- 
street  gebaut  und  ist  erst  seit  dem  Februar  1869  eröffnet.  Es 
ist  ein  stattliches  nicht  überladenes  Gebäude , 3 Stock  hoch  in 
einer  schönen  Strasse,  central  gelegen.  Es  ist  für  60  Kinder  be- 
stimmt aber  nur  etwa  30  waren  daselbst  zur  Zeit  des  Besuchs. 
Von  diesen  hatten  2,  die  Operations  halber  aufgenommen  waren, 
im  Hause  Masern  bekommen.  Die  Säle  für  ansteckende  Krankheiten 
liegen  ganz  oben  und  haben  einen  besonderen  Aufgang,  doch  muss 
man  die  gemeinschaftliche  Halle  passiren,  von  welcher  eine  Thür 
zu  der  Treppe  führt.  Die  Krankensäle  sind  freundlich  und  reinlich 
mit  Licht  von  beiden  Seiten  und  3 Reihen  Betten.  Eine  mit  dem 
Krankenhaus  verbundene  Poliklinik  ist  stark  besucht.  Ein  Spielplatz 
ist  neben  dem  Haus,  die  Küche  im  Souterrain.  Die  Badewannen 
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von  Steingut  entsprechen  dem  Alter  der  Patienten  und  ist  für 
Speisebretter,  die  über  die  Betten  gesetzt  werden  und  Spielzeug 
gesorgt. 

Liverpool  besitzt  noch  ein  Lockhospital  mit  150  Betten  (1834), 
eine  Gebäranstalt  für  30  (1841),  ein  Spital  für  Krebs-  und  Haut- 
leiden (1862),  für  Brustleiden  mit  12  Betten  (1864),  für  Augen- 
und  Ohrenkranke  (1820  gegründet),  sowie  eine  Anzahl  Dispensaries, 

London. 

Es  giebt  allgemeine  Krankenhäuser,  workhouse  Infirmeries  und 
Special-Hospitäler.  Die  allgemeinen  Krankenhäuser,  general  hospi- 
tals,  sind  eigentlich  nicht  allgemein , denn  einmal  nehmen  sie  nur 
eine  gewisse  Klasse  von  Kranken  auf,  diejenigen,  welche  durch 
Subscribenten  empfohlen  werden  und  die  andern  müssen  in  den 
Infirmeries  Platz  finden,  zweitens  sind  meistens  gewisse  Krankheiten 
wie  Typhus,  Phthisis  und  Syphilis  ausgeschlossen.  , Doch  werden 
viele  Ausnahmen  gemacht  und  die  grösseren  general  hospitals  sind 
mit  denen  des  Continents  vergleichbar.  Schulen  sind  mit  11  dieser 
Hospitäler  verbunden  und  ist  es  kein  Wunder,  dass  bei  dieser 
grossen  Zahl  manche  dieser  Lehranstalten  von  keiner  grossen  Be- 
deutung sind,  einige  der  grösseren  sind  indess  berühmt.  Die  Aus- 
schliessung obengedachter  Krankheiten  übt  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  das  Lehrmaterial  aus. 

Was  die  Lage  dieser  Hospitäler  anlangt,  so  ist  sie  im  Allge- 
meinen ungünstig,  da  die  Gebäude  in  dichtbevölkerten  Stadttheilen, 
umgeben  von  Häusern,  liegen,  nur  zwei  (London  und  St.  George’s 
Hospital)  haben  eine  relativ  freie  Lage.  Die  Bauart  ist  sehr  ver- 
schieden, die  innere  Einrichtung  meist  ziemlich  einfach.  Im  Gegen- 
satz zu  continentalen  Hospitälern  sind  durchschnittlich  mehr  chirur- 
gische Fälle  als  medicinische  in  den  Krankenhäusern,  beinah  wie  2 
zu  1.  Die  Resultate  der  Operationen  wie  Amputationen,  Resektionen, 
Herniotomien  u.  s,  w.  sind  — in  einigen  der  Hospitäler  wenigstens 
— günstiger  als  auf  dem  Continent.  Von  den  zur  Erklärung  dieser 
Thatsache  angeführten  Gründen  scheint  der,  dass  in  England  im 
Ganzen  nicht  so  lange  mit  der  Operation  gewartet  wird,  als  in 
Deutschland  oder  Frankreich  und  dass  daher  die  Kranken  weniger 
erschöpft  sind,  nicht  die  gehörige  Würdigung  zu  finden.  (S.  Medical 
Times  März  1869.)  Was  die  Ventilation  anlangt,  so  gestattet  das 
Klima,  dass  die  Fenster,  sogenannte  Saschfenster , nicht  blos  bei 
Tage  sondern  auch  Nachts  offen  stehen.  Dies  ist  nicht  in  einem 
solchen  Masse  der  Fall,  wie  man  nach  einigen  französischen  Be- 
richten annehmen  sollte.  In  einem  grossen  Saal  findet  man  Nachts 
vielleicht  ein  oder  höchstens  zwei  obere  Fenster  etwas  hinabgezogen, 
so  dass  Luft  von  oben  hineintritt  Ein  anderes  Hülfsmittel  der 
Ventilation  ist  der  Kamin,  in  welchem  das  ganze  Jahr  hindurch 
Kohlenfeuer  brennt.  Oeffnungen  in  den  Mauern  und  Decken  der 
Krankensäle  für  Eintritt  frischer  Luft  sieht  man  häufig. 

Alle  diese  Hospitäler  haben  ein  outpatients  department,  d.  i. 
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eine  Abtheiluog  für  ambulante  Kranke.  Zutritt  ist  nicht  schwer 
zu  erlangen  und  kommen  Kranke  in  solchen  Schaaren,  dass  die 
Aerzte  durchschnittlich  etwa  eine  Minute  Zeit  auf  einen  Fall  ver- 
wenden. Das  Material  zum  Lernen  welches  hier  vorhanden  ist, 
Avird  zu  selten  genügend  verwerthet.  Die  Durchschnittskosten  für 
ein  Bett  (immer  belegt)  sind:  Charingcross  L,  61.  5.  6,  Guy’s 

L.  46.  2.  9,  Kings  College  55.  7.  11,  London  62.4.11,  Middlesex 
L.  60.  10.  6,  St.  Bartholomew’s  L.  50.  12.  6,  St.  George’s 
L.  49.  10.  6,  St.  Mary’s  59.  12.  8.  University  College  L.  60.  3.  2, 
Westminster  L.  39.  12.  6. 

Allgemeine  Spitäler. 

Barthölomew' s Hospital. 

Dies  Hospital  ist  das  älteste  in  London,  seine  Gründung  fällt 
in  das  Jahr  1102  und  verdankt  es  sein  Entstehen  dem  Meister- 


Fig.  29. 


Bartholomew’s  Hospital.  — Situationsplan. 

A.  Portier.  B.  Kirche.  C.  Ambulante  Kranhe.  D.  Chirurgische  Fälle. 
E.  College.  0.  Amphitheater.  G.  Verwaltung.  I.  Krankensälc.  11.  Water- 
closet.  Ausgüsse.,  Bäder.  N.  Wärterin.  S.  Schwester.  L.  Treppenflur, 
a.  Wartesaal.  b.  IHspensiranstalt.  c.  Laboratorium,  l.  Bibliothek,  k.  Hör- 
saal. m.  Museum,  n.  Secirsäle.  d.  Ambulante  Kranke.  W.  Wagenschuppe^i. 
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Sänger  des  Königs,  Rahere,  nach  welchem  noch  ein  Krankensaal 
heisst.  Im  Jahre  1730  ward  es  umgebaut  und  kann  jetzt  etwa 
650  I{j.’anke  aufnehmen.  Es  besteht  aus  vier  Hauptgebäuden , die 
untereinander  nicht  verbunden  um  einen  viereckigen  Hof  stehen,  so 
dass  die  Ecken  für  Luftzutritt  frei  bleiben.  Davon  enthält  ein  Ge- 
bäude die  Administration  mit  schön  decorirten  Sälen,  wo  die 
Banquette  der  Governors  gehalten  werden,  die  anderen  Krankensäle. 
Die  Längsfronteu  zweier  Gebäude  haben  13,  die  der  anderen  zwei 
15  Fenster,  die  Seiten  J.  Alle  haben  das  Treppengebäude  im 
Centrum  und  sind  die  Treppen  von  Holz  mit  altmodischem  Geländer. 
Die  Gebäude  haben  vier  Stockwerke,  jedes  mit  einem  Krankensaal, 
der  durch  eine  in  der  Mitte  der  Länge  nach  laufende  Scheidewand, 
welche  nur  an  einem  Ende  einen  Durchgang  hat,  zn  einem  Doppel- 
saal wird.  Die  Betten  stehen  ziemlich  weit  von  einander  entfernt,* 
so  dass  die  Kranken  einen  bedeutenden  Cubikraum  haben.  Sasch- 
feuster,  Louvres  über  der  Eingangsthür  und  Kaminfeuer  dienen  zur 
Ventilation,  die  Thüren  stehen  häufig  offen,  auch  gilt  dies  von  den 
Fenstern,  die  in  den  Hausflur  sehen. 

Syphilitische  Kranke  sind  in  den  oberen  Sälen,  wo  das  Dach 
au  den  Seiten  eine  schiefe  Decke  bildet.  Die  Zimmer  sind  niedrig, 
der  Cubikiuhalt  für  die  Kranken  gering  und  würde  derselbe  für 
andere  Fälle  nicht  ausreichend  sein.  Alle  Waterclosets  sind  richtig 
angelegt  lyid  mit  einem  kleinen  Vorraum  versehen,  Bäder  und  Spül- 
küchen liegen  an  der  Treppe  und  Wärterzimraer  dicht  daneben. 

Ein  fünftes  Gebäude  findet  sich  nahe  beim  Administrations- 
Gebäude,  daselbst  sind  zwei  chirurgische  Säle  für  Schwerkranke, 
ein  kleines  Krankenzimmer,  ein  Sprechzimmer  und  ein  Operations- 
Saal  (0).  Die  Studirenden,  etwa  40  an  Zahl,  und  die  Hausärzte  wohnen 
in  einem  besonderen  Gebäude  (E),  College  genannt. 

Links  vom  Eingänge  steht  die  alterthümliche  Kapelle  und 
links  von  dieser  ein  grosser  Saal  (C),  wo  ambulante  Kranke  warten 
und  abgefertigt  werden.  Jeder  hat  Zutritt,  ohne  Empfehlungsbrief, 
und  kommen  besonders  viele  Fälle  von  kleiner  Chirurgie  vor. 

Die  Apotheke  und  Laboratorium  liegen  entfernt  vom  Eingänge 
und  sind  kürzlich  neu  eingenichtet  worden.  Neue  Räumlichkeiten 
für  ambulante  Kranke  (d)  sind  angebaut. 

Museum,  Hörsaal  und  Secirzimmer  liegen  westlich  in  einer 
Reihe  nahe  dem  Haupteingang.  Eine  Wagenremise  findet  man  nahe 
der  Umgränzungsmauer;  der  Schatzmeister  hat  das  Anrecht  auf 
einen  Wagen  und  Wohnung. 

Bartholomew’s  Hospital  ist  eins  der  wenigen,  wo  Kranke  ohne 
Empfehlungsbrief  von  einem  Subscribenten  Aufnahme  finden ; die 
meisten  Fälle  werden  von  den  Aerzten  aus  der  grossen  Zahl  der 
ambulanten  Kranken  ausgesucht  und  in’s  Krankenhaus  geschickt. 
Die  Zahl  der  jährlich  aufgenommenen  Kranken  wird  auf  6000  an- 
gegeben, die  der  ambulanten  auf  120,000,  wobei  zu  bemerken,  dass 
ein  Kranker  jedesmal  neu  notirt  wird,  wenn  er  wieder  kommt. 
Neben  inneren  und  äusseren  Abtheilungen  hat  das  Hospital  eine 
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ophtalmiatrische,  orthopädische,  Gehör-  und  syphilitische.  Die  Wär- 
terinnen sind  zum  Theil  sehr  schlecht  untergebracht.  Die  Eutbindungs- 
fälle,  etwa  1200  per  Jahr,  werden  nicht  aufgenommen,  sondern  von  den 
Studirenden  in  den  Wohnungen  besucht.  Es  sind  17  Aerzte  ange- 
stellt, die  ihren  Antheil  an  den  Studiengeldern  und  Gehalt  haben. 
Ein  Arzt  und  ein  Chirurg  oder  deren  Vertreter  sehen  die  ambula- 
torischen Kranken  täglich  von  11  bis  2 Uhr.  Die  interessanten 
Fälle  werden  notirt  und  ein  medicinischer  Bericht  alle  Jahr  ver- 
öffentlicht. Die  jährlichen  Ausgaben  betragen  etwa  50,000  L.  st. 
Das  Verwaltungs-Comite  besteht  aus  dem  Schatzmeister,  4 aumoniers 
und  21  Governors.  In  die  Verwaltung  haben  sich  Missbräuche 
eingeschlichen.  (S.  Times  Nov.  2.,  1869.) 

Charing- Cross  Hospital. 

Dies  liegt  in  einem  bevölkerten  Stadttheil  von  Privathäusern 
umgeben.  Es  ist  ein  langes,  hohes  Gebäude  mit  vier  Stockwerken 
und  Dachzimmern,  enthält  118  Betten  und  meist  kleine  Krankensäle. 
Der  grösste  fasst  15  Kranke.  Weibliche  Kranke  sind  eine  Treppe, 
männliche  zwei  Treppen  hoch , Kinder  in  den  Dachzimmern.  Die 
Wärterzimmer  sind  durch  Holzwände  von  den  Krankenzimmern  ab- 
geschnitten. Die  Kranken  haben  nicht  überall  hinreichenden  Cubik- 
raum. 

Fig.  30. 


B.  Bad.  Sc.  Spülküche.  St.  Treppe. 

Man  kann  schon  am  Bauplan  sehen,  dass  der  Raum,  der  zur 
Verfügung  stand,  beschränkt  war , die  meisten  Säle  haben  indess 
gegenüberliegende  Fenster  und  sind  die  Waterclosets  gut  gelegen. 
Die  Säle  communiciren  miteinander  und  dieser  Umstand  trug  dazu 
bei,  dass  sich  vor  acht  Jahren  Typhus  darin  verbreitete.  Ein 
solcher  Krankheitsfall  war  durch  Zufall  in’s  Haus  aufgenommen 
worden,  eine  Wärterin  und  dann  mehrere  Kranke  wurden  angesteckt, 
so  dass  das  Hospital  geräumt  werden  musste. 

Die  ambulatorischen  Kranken,  werden  zu  ebener  Erde  gesehen. 
12  Wärterinnen  sind  im  Hospital,  8 Aerzte  und  ein  Hausarzt  sind 
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augestellt.  Seit  einigen  Jahren  besteht  eine  Filialanstalt  für  Recon- 
valescenten,  am  Meer  gelegen,  welche  60 — 70  Kranke  aufnimmt,  die 
von  London  hingeschickt  werden. 

St.  George’s  Hospital. 

Zur  Zeit  der  Gründung,  1733,  war  freies  Land,  wo  das  jetzige 
Gebäude  steht.  Im  Jahre  1834  wurde  es  vollständig  umgebaut  und 
hatte  der  Grundriss  die  Form  eines  H Diese  Form  hat  derselbe 
durch  den  neuen  Anbau  (1868)  vollständig  verloren.  Selbst  jetzt 
obgleich  erst  neuerdings  eine  Reihe  Häuser  dicht  bis  an’s  Hospital 
gebaut  sind,  ist  die  Lage  verhältnissmässig  günstig  , da  sich  auf 
zwei  Seiten  Parks  befinden.  Die  Zahl  der  Betten  ist  etwa  350, 
wird  aber  in  Kurzem  vergrössert  werden.  Das  alte  Gebäude  ent- 
hält 1 6 Doppelsäle  und  sind  einzelne , wie  aus  * der  Zeichnung  zu 
ersehen,  von  unregelmässiger  Form.  Der  Cubikraum  für  je  einen 
Kranken  ist  nur  etwa  1200  Fuss.  Die  Fenster  sind  nicht  alle 
Saschfenster,  sondern  manche  haben  drei  Abtheilungen,  jede  nach 
innen  drehbar  durch  einen  einfachen  Mechanismus.  Die  neuesten 
Säle  haben  durchweg  gegenüberliegende  Fenster.  Man  heizt  mit 
Kaminfeuer  und  ausserdem  finden  sich  einige  Oefen,  die  von  unten 


Fig.  31. 
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Chapel^'  Betgaal.  N,  Wärterin. 
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heizbare  Rohreu  enthalten.  Die  alten  Säle  haben  Arnott’s  Klappen 
zum  Ventiliren,  sie  sind  meist  eingerostet.  Die  neuesten  Säle  be- 
sitzen grosse  Zinkeinsätze  über  den  Fenstern  und  Louvres  zum 
Fintritt  der  Luft. 

Hier  findet  man  ausser  Schäften  für  die  Speisen,  einen  solchen 
für  Kranke  und  eine  Art  Telegraphen  System  im  Hausflur.  Säle  für 
Reconvalescenten  sind  auch  eingerichtet,  sowie  eine  besondere  Ab- 
theilung für  Frauenkrankheiten,  Kinder  aber  werden  in  die  Weiber- 
Säle  aufgenommen. 

Die  neuen  Säle  in  dem  Anbau  haben  hohe  gegenüberliegende 
Fenster  und  zahlreiche  Oefifnungen  in  den  Wänden  für  den  Luft- 
zutritt, verbesserte  Kamine,  Gasbeleuchtung  u.  s.  w. 

Quy's  Hospital.. 

Es  wurde  1722  von  Thomas  Guy  gestiftet  und  später  ver- 
grössert.  Es  liegt  südlich  von  der  Themse,  nahe  beim  Eisenbahn- 
hof und  Londonbridge.  Die  Gegend  ist  dicht  bevölkert,  doch  be- 
sitzt das  Hospital  7 Acker  Grund  und  Boden.  Die  Zahl  der  Betten 
beträgt  700.  Ein  Gebäude  mit  vorspringen  den  Flügeln  bildet  den 
Eingangshof  mit  der  etwas  unansehnlichen  Statue  des  Gründers. 
Die  Flügel  dienen  für  administrative  Zwecke.  Dahinter  findet  man 
zwei  geschlossene  viereckige  Höfe  , umgeben  von  zweistöckigen  Ge- 
bäuden. In  der  Mitte,  die  Höfe  trennend,  ist  das  Quergebäude 
mit  einer  offenen  Arkade  statt  des  Geschosses  zu  ebener  Erde  ver- 
sehen. Unvollständige  Gallerien  ohne  Geländer  laufen  im  Niveau 
des  ersten  Stocks  , die  daselbst  Wandelnden  vor  Regen  schützend; 
einen  andern  Zweck  scheinen  sie  nicht  zu  haben.  Die  meisten 
Räume  in  der  Umgebung  dieser  Höfe  sind  zu  Krankensälen  benutzt. 
Dieselben  besitzen  gegenüberliegende  Fenster,  die  in  den  Hof  sehenden 
zu  ebener  Erde  sind  in  grösserer  Entfernung  vom  Fussboden,  als 
die  peripherisch  gelegenen.  Indem  zwei  in  einem  rechten  Vfinkel 
zusammens tossenden  Ecksäle  einen  Saal  bilden,  erhält  dieser  die  in 
Fig.  L,  3 abgebildete  Form.  In  der  Mitte  der  Gebäude  sind 
Treppenflure.  Man  heizt  mit  Kaminen,  behufs  der  Lüftung  findet 
man  Ventilatoren  in  den  Fenstern  und  Wänden,  deren  Zahl  erst 
neuerdings  vermehrt  worden  , sowie  in  den  Decken  der  Säle.  Die 
Bibliothek  befindet  sich  in  diesem  Theile  des  Hospitals.  Die  Dach- 
zimmer werden  von  syphilitischen  Kranken  benutzt  und  sind  niedrig, 
gewähren  aber,  da  die  einzelnen  Betten  entfernt  von  einander  stehen, 
reichlichen  Cubikinhalt  (1800  Cubikfuss  per  Bett).  Ein  neuer  Hör- 
saal ist  im  zweiten  S.tock. 

Im  nächsten  Hof  ist  ein  sonderbares  Gebäude,  welches  klinische 
Säle  (E,  E.)  enthält.  Drei  einstöckige  Pavillons  sind  in  der  Mitte, 
wo  sich  Wärter-  und  Badezimmir  befinden,  miteinander  verbunden. 
Wenn  man  eintritt.  findet  man  zur  Linken  einen  Krankensaal  (D) 
mit  fünf  Fenstern  an  jeder  Längsseite,  zur  Rechten  sind  Officianten- 
zimmer , solche  zum  Mikroscopiren  u.  dgl.  Die  klinischen  Säle 
dienen  für  innere  Kranke  und  sind  eigenthümlich  gebaut.  (Fig.  I,  8.) 
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Sie  haben  ein  Bogenfenster  an  der  schmalen  Seite  und  G,  beziehungs- 
weise 7 Fenster  an  den  Längsseiten.  Dies  sind  Saschfenster  mit 
Dratheinsätzen  versehen.  Ferner 
bildet  die  Decke  nicht  eine  Ebene,  FlG.  31. 

sondern  ist  in  der  Mitte  der  Länge  Q P 

nach  offen  und  durch  einen  Ein- 
satz geschlossen.  Wo  beide  zu- 
sammenstossen  wird  die  Decke  durch 
eiserne  Säulen  getragen.  Der  Ein- 
satz hat  wieder  Seitenfenster,  die 
man  zum  Lüften  benutzen  kann.  Die 
Heizung  geschieht  durch  Kamin- 
feuer. Zwei  Kamine  sind  mitten 
im  Saal,  aber  der  Eingangsthür 
bedeutend  näher  als  dem  Bogen- 
fenster so  angelegt,  dass  sie  mit 
der  Rückseite  aneinander  stossen 
mit  einem  etwas  unansehnlichen 
Schornstein.  Die  Waterklosets  sind 
vom  Saal  zugänglich.  Der  eine 
Saal  ist  für  17  Männer  bestimmt, 
der  andere  für  18  Weiber. 

An  Stelle  des  Gebäudes  F zur 
Linken,  welches  die  Augenabthei- 
lung enthielt,  ist  jetzt  ein  neuer 
Flügel  ähnlich  dem  anstossendeu 
gebaut.  Er  hat  4 Geschosse,  jedes 
für  40  Kranke.  Die  Augenkranken 
werden  daselbst  zu  ebener  Erde 
abgesondert  untergebracht. 

Das  Gebäude  G zur  Rechten  hat 
3 Stockwerke.  Zu  ebener  Erde  ist 
ein  kleines  Krankenzimmer,  Wär- 
ter- und  Plätt-Zimmer.  Im  ersten 
Stock  ist  ein  Saal  für  10  chirur- 
gische Kranke  (Männer)  und  im 
zweiten  Stock  einer  für  ebensoviel 
Weiber  und  5 Säuglingsbetten. 

Der  neue  (Hunt’s)  Flügel  hat  A.  Eingangshof.  B.  Administration, 
eine  imponirende  Aussenseite,  be-  Privatzimmer.  C.  Hof.  0.  Arkade. 
steht  aus  4 Stockwerken,  ^wovon  D.SaalE.KlinischeSäle.  F.  Früheres 
das  unterste  für  ambulante  Kranke,  Augenspital.  G.  Chirurgische  Kranke 
Dispensary  etc.  dient.  Die  3 andern  und  Kinder.  H.  Waschhaus,  Ma- 
enthalten  Krankensäle.  Hier  finden  schinenhaus.  W.  Museum,  Lcichen- 
sich  die  oftervyähnten  Doppelsäle  zimmer,  Auditorien.  L,L.  Salles 
(salles  accouplees).  Doch  ist  die  aceouplees  im  Neuen  Block.  B.  Unter- 
Scheidewand  an  drei  Stellen  durch-  haUungsraum.  St. Treppe.  N.  Wärterin. 


Guy’s  Hospital,  Situationsplan, 
(1870.) 
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brochen,  nämlich  an  beiden  Enden  und  in  der  Mitte  über  dem 
Kamin.  Die  Säle  haben  6 Saschfenster  an  den  Seiten.  Zwischen 
je  zwei  Krankensälen  befinden  sich  Speiseräume,  Wärter-,  Spül- 
Zimmer  und  Waterklosets. 

Die  Kranken  geniessen  etwa  einen  Cubikraum  von  2000  Fuss, 
die  Ventilation  ist  mittelst  Fenstern  und  Thüren,  sowie  Oeffnungen 
nach  dem  Treppenraum,  welche  nicht  ursprünglich  da  waren.  Die 
untere  Hauptthür  steht  fast  immer  offen,  ausser  an  sehr  kalten 
Tagen.  Ursprünglich  hatte  man  ein  künstliches  Ventilationssystem,  zu 
welchem  Behufe  die  Thürme  waren , der  eine  höhere  zum  Abzug 
schlechter  Luft.  Die  Evakuationsröhren  hatten  Oeffnungen  nahe 
dem  Flur,  die  frische  Luft,  erwärmt  durch  warme  Röhren  im  Erd- 
geschoss, sollte  nahe  der  Decke  eintreten.  Die  Evakuationsröhren 
liefen  alle  in  den  Thurm,  welcher  den  Kaminschlott  enthielt.  Indess 
wurde  der  beabsichtigte  Zweck  nicht  erreicht,  indem  der  Zutritt 
der  erwärmten  Luft  veränderlich  und  nicht  reichlich  genug  war. 
Der  Zug  im  Thurm  war  energisch  genug.  Die  Kosten  für  jeden 
einzelnen  Kranken  kamen  auf  weniger  als  10  Thaler  jährlich. 

Guy’s  Hospital  besitzt  ein  ziemlich  grosses  Waschhaus.  Wir 
finden  einen  grossen  Raum,  50  Fuss  lang,  38  Fuss  breit,  20  Fuss 
hoch  mit  Oberlicht.  An  den  Wänden  hölzerne  Waschkübel  und 
Kessel  sowie  Waschbassins.  In  der  Mitte  ist  ein  Drehrad,  worin 
die  Wäsche  der  Einwirkung  von  heissem  Seifenwasser  unterworfen 
wird.  Ein  Trockenrad  wird  durch  eine  Dampfmaschine  gedreht. 
Nebenan  ist  ein  kleines  Zimmer,  wo  die  Wäsche  geschichtet  liegt 
und  ein  Raum  zum  Rollen  mittelst  Dampfkraft.  Zur  Beleuchtung 
sind  zahlreiche  Gasarme  vorhanden. 

Das  Gebäude  enthält  ein  schönes  pathologisch-anatomisches 
Museum,  Hörsaal  und  Secir-Zimmer. 

Viele  Kranke  werden  ohne  Empfehlungsbriefe  aufgenommen, 
da  an  einem  Tag  der  Woche  (Mittwochs)  Jeder  der  kommt  zuge- 
lassen wird.  Pockenkranke  sind  streng  ausgeschlossen.  Fieberkranke 
weniger  streng.  Im  Jahre  1867  waren  5295  Kranke  im  Hospital. 
20  Aerzte  sind  angestellt.  Drei  Hausärzte  wohnen  daselbst.  Die 
Collektivsumme  für  Honorare  beträgt  beiläufig  L.  100,  wofür  der 
betreffende  Studirende  einen  perpetuirlichen  Zutritt  hat  zu  Kliniken 
und  Vorlesungen.  Das  Hospital  veröffentlicht  einen  jährlichen 
medicinischen  Bericht. 


Kings  College  Hospital. 

Das  Gebäude  steht  dicht  beim  College  of  surgeons  auf  sehr 
beschränktem  Terrain,  das  der  Architekt  zwar  auf  ingenieuse  Weise 
verwerthet  hat,  ohne  indess  im  Stande  zu  sein,  einige  der  ersten 
Regeln  der  Hospitalbaukunst  nicht  zu  verletzen.  Die  Lage  ist  auch 
ungünstig  genug,  denn  das  Hospital  ist  umgeben  von  ärmlichen 
dichtbewohnten  Häusern,  meistens  kleinen  Krämern  angehörig,  die, 
wie  wir  kürzlich  erfahren,  ogieich  im  Stande  mitunter  zu  bezahlen. 
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fast  nur  die  Hülfe  des  Hospitals  in  Kranheitsfällen  in  Anspruch 
nehmen.  Das  Gebäude  ist  natürlich  sehr  hochgebaut  — des  be- 
schränkten Raumes  wegen  — es  hat  nämlich  vier  Stockwerke  ausser 
einem  Erdgeschoss  und  Dachzimmer  über  einem  Theil  des  Hauses. 
Man  kann  den  Bauplan  einen  modificirten  Corridorplan  nennen, 
indem  die  Räume  sich  um  drei  Höfe  von  viereckiger  Form  gruppiren. 
Diese  Höfe  sind  von  beschränktem  Umfang  und  ist  der  zweitgrösste 
durch  Ueberdachung  in  ein  Treppenhaus  verwandelt,  welches  viele 
Bewunderer  zahlt.  Im  Jahre  1855  wurde  ein  Theil  des  Hospitals 
eröffnet,  ein  andrer  1861  und  jetzt  finden  150  Patienten  Platz.  Das 
Treppenhaus  ist  31  Fuss  breit,  44  Fuss  lang  und  63  Fuss  hoch 
une  erhält  Licht  von  24  Fenstern,  6 auf  jedem  Flur.  Die  Treppen 
sind  von  Stein,  die  Balustrade  von  Eisen.  Man  gelangt  nicht  un- 
mittelbar von  aussen  in  das  Treppenhaus,  sondean  durch  einen 
Gang;  auch  liegt  die  Treppe  nicht  in  der  Mitte  des  Gebäudes,  son- 
dern mehr  nach  links  vom  Eingang.  Die  Säle  communiciren  mei- 
stens nicht  unmittelbar  mit  dem  Treppenhaus,  sondern  durch  Corri- 
dore  und  Vorräume.  Sie  sind  meist  sehr  gross:  70  Fuss  lang, 
24  Fuss  breit,  andere  85  Fuss  lang  und  85  Fuss  breit  und  sind 
Doppelsäle  für  26  Kranke  mit  einer  Scheidewand  in  der  Mitte, 
dieselbe  hat  einen  Durchgang  an  einem  Ende  und  Fensterchen  nahe 
der  Decke.  Die  Mauern  haben  eine  Cementbekleidung  (Parian),  die 
Decken  sind  weiss  gestrichen,  Fussböden  von  Fichtenholz,  sie  werden 
gescheuert,  mit  Ausnahme  des  Saales  für  Kinder  im  dritten  Stock, 
der  geölt  und  gefirnisst  ist.  Die  Säle  haben  meist  nur  Fenster 
auf  einer  Seite,  einzelne  haben  ein  zweites  Fenster  auf  der  schmalen 
Seite.  Die  Fenster  haben  entweder  drei  Abtheilungen,  alle  einwärts 
zu  stellen,  oder  Saschfenster  mit  einer  solchen  oberen  Abtheilung. 
Der  Gubikraum  für  einen  Patienten  ist  nämlich  reichlich  1800  Fuss 
oder  auch  mehr.  Zum  Heizen  dienen  Kamine.  Zwei  Lifts,  durch 
Wasserkraft  gehoben,  sind  nahe  der  Treppe,  um  Kranke  herauf- 
zufördern, werden  aber  selten  gebraucht.  Kleine  Krankenzimmer 
existiren  nicht.  Ein  Unterhaltungssaal  ist  im  ersten  Stock.  Die 
Waterclosets  sind  gut  angelegt  und  von  selber  spühlend. 

Die  Küche  befindet  sich  im  Souterrain,  ein  Accidentsaal  für 
äussere  Kranke  zu  ebener  Erde,  woselbst  auch  die  Officiantenzimmer 
liegen.  Die  ambulanten  Kranken  haben  ein  Wartezimmer  im  Sou- 
terrain , wogegen  nicht  viel  einzuwenden  ist ; die  Consultations- 
Zimmer  für  dieselben  sind  zu  ebener  Erde , zum  Theil  in  einem 
vorspringenden  Ausbau,  eine  breite  eiserne  Treppe  führt  zum  Warte- 
zimmer. Ausser  den  beschriebenen  Sälen  war  noch  früher  ein  Saal 
für  zehn  Wöchnerinnen  im  dritten  Stock.  Die  Wärterinnen  und 
Oberwärterinnen  schlafen  in  den  Dachzimmern , sogenannte  night 
nurses  wohnen  nicht  im  Hause,  sondern  ausserhalb. 

Die  schon  früher  ausgesprochenen  Bedenken  über  die  Bauart 
waren  gerechtfertigt,  denn  der  erwähnte  Saal  für  Wöchnerinnen, 
wo  doch  jede  mehr  als  2000  Cubikfiiss  Luft  hatte,  hat  vor  einiger 


208 


Engliche  Anstalten. 


Zeit  geschlossen  werden  müssen , da  Puerperalfieber  wieder  und 
wieder  ausbrach.  Die  eigenthümliche  Bauart  erschwert  den  Zutritt 
freier  Luft  und  begünstigt  die  Bildung  einer  Hospitalluft.  Man 
sollte  suchen,  den  Eintritt  der  Luft  von  oben  zu  begünstigen  durch 
bewegliche  Fenster  in  der  Decke  des  Treppenhauses  und  Oeffnungen 
in  den  Wänden  der  Säle , die  an  dasselbe  stossen.  Der  Mangel 
kleiner  Zimmer  zur  Absonderung  gewisser  Krankheitsfälle  kann  auch 
nicht  günstig  sein.  Neue  Augenzimmer  sind  links  vom  Eingang  in 
einem  kürzlich  angebauten  Theil. 

Lmdon  Hospital. 

Dasselbe  liegt  ziemlich  frei  in  einem  armen  Stadtviertel,  wo 
viele  Unglücksfälle  Vorkommen  unter  Fabrikarbeitern.  Kein  anderes 
Hospital  nimmt  eine  so  grosse  Zahl  chirurgischer  Fälle  auf  wie 
dieses.  Das  Gebäude  hatte  ursprünglich  die  Form  eines  Vierecks, 
dessen  eine  Seite  offen  gelassen,  neuerlich  hat  es  indess  einen  Zu- 
wachs in  dem  Alexandra-Flügel  bekommen  , so  genannt  zu  Ehren 
der  dänischen  Prinzessin,  der  Gemahlin  des  Thronerben. 

Fig.  33. 


A 


A.  Alexandra-Flügel.  B.  Bad.  F.  Front.  .1.  Kranlcensaäl.  La.  Waschplätze. 
R.  Unterhaltungsrauni.  Sc.  Spiilküclie.  C.  Corridor.  L.  Schaft.  K.  Israeliten- 
Küche.  E lind  1 im  Alexandra-Flügel  sind  für  Israeliten.  H daselbst  Leinrn- 

Vorräthe.  S.  Schicester. 

Das  Hospital  hat  drei  Stockwerke  über  dem  Erdgeschoss,  das 
Hauptgebäude  hat  23  Fenster  Front  und  ist  von  einem  centralen 
Corridor  durchschnitten,  der  bei  C angedeutet  ist , er  ist  heizbar 
vermittelst  Warmwasser-Röhreu.  Parterre  finden  sich  in  Front  von 
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die^m  Gange  Dienstziminer,  Comite-Säle  u.  s.  w.,  eine  Treppe 
hoch  ist  in  der  Mitte  über  dem  Haupteingang  der  Betsaal  und  zu 
beiden  Seiten  desselben  Dienst, wolinungen,  Privatziminer  undBüreaux. 
Nach  rückwärts,  dem  geräumigen  Hofe  zugekehrt,  liegen  in  beiden 
Stockwerken  zwei  Kvankensäle,  die  nur  auf  einer  Seite  Fenster 
haben. 

Lifts  und  Waterclosets  finden  sich  nach  aussen  auf  beiden 
Seiten  in  einem  Vorraum,  der  zwischen  den  erwähnten  Sälen  und 
denen  des  Flügels  liegt. 

Die  beiden  alten  Flügel  enthalten  grosse  Doppelsäle  mit 
einem  Speisezimmer  im  Centrum,  wie  in  Guy’s  Hospital,  Wärter- 
zimmer, zweckmässig  placirte  Waterclosets,  Lavatorien  u.  s.  w., 
wie  die  Zeichnung  zeigt.  Eine  Eigenthümlichkeit  sind  die  Luft- 
kammern um  die  Kamine , die  bei  ihrer  Einrichtung  noch  etwas 
Neues  waren  und  die  kreisrunden  Ventilatoren  in  der  Mitte  der 
Decke.  Daselbst  hat  die  atmosphärische  Luft  Zutritt,  ihr  plötzliches 
Hineinstürzen  wird  aber  durch  den  Schirm  verhindert.  Eine  be- 
deutende Menge  Luft  tritt  unmerkbar  ein. 

Der  Alexandra-Flügel. 

Derselbe  ist  seit  etwa  sechs  Jahren  benutzt;  er  enthält  drei 
Stockwerke , Souterrain  und  Dachzimmer , woselbst  Wärterinnen 
schlafen  , und  ist  dadurch  , dass  der  centrale  Corridor  des  Haupt- 
gebäudes sich  in  ihn  fortsetzt , mit  diesem  in  Verbindung.  Die 
Hauptfronte  uach  der  Strasse  hat  11  Fenster,  wovon  eins  dreigetheilt. 
Die  kurze  Seite  hat  drei  Fenster  in  allen  Stockwerken,  mit  Aus- 
nahme des  Parterre,  wo  eine  Eingangsthür  statt  des  mittleren  ist, 
die  aber  wenig  benutzt  wird,  da  der  gewöhnliche  Zugang  durch 
das  Hauptgebäude  ist.  Auch  hier  finden  wir  den  centralen  Corridor 
in  allen  Stockwerken.  Er  ist  auf  einer  Seite  (östlich)  durch  ein 
Fenster  erhellt,  doch  findet  sich  kein  correspondirendes  Fenster 
am  anderen  Ende , welches  verbaut  ist,  daselbst  ein  Watercloset, 
Wärter-  oder  Privatzimmer.  Die  Treppe  ist  in  der  Mitte,  durch 
Oberlicht  erhellt,  doch  ist  sie  dunkel  zu  ebener  Erde,  sie  ist  von 
Stein  mit  eisernem  Geländer.  Die  Wände  des  Corridors  haben 
einen  weissen  unteren  Rand  und  Verkleidungen  von  weissem  polirten 
Gyps.  Die  Krankensäle  sind  zu  ebener  Erde  und  in  den  beiden 
oberen  Stockwerken  und  finden  sich  daselbst  etwa  70  Kranke.  Zu 
ebener  Erde  ist  eine  Kinderabtheilung  mit  25  Betten  (es  fand  sich 
ein  Ertra-Bett  zur  Zeit  meines  Besuches , so  dass  der  Saal  etwas 
überfüllt  war).  Wärterin  und  Spülküchen  sind  in  dem  östlichen 
Ende,  ein  geräumiges  Watercloset  am  entgegengesetzten,  es  ist  mit 
Handgrifi"  versehen,  mit  Oelfarbe  gestrichen,  erleuchtet  und  zu  lüften 
durch  ein  grosses  Fenster,  und  bildet  einen  Vorsprung  des  Gebäudes. 
Auch  die  anderen  Waterclosets  sind  gut  angebracht,  ausser  dem  er- 
wähnten, welches  auf  dem  zweiten  Flur  die  Ventilation  hindert. 
Nach  vorn  vom  Corridor  zu  ebener  Erde  finden  sich  Wärter  und 
Dienstzimmer.  Eine  Treppe  hoch  sind  zwei  Krankensäle  und  zwei 
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Treppen  hoch  drei , wovon  einer  nach  vorn  für  siecen  Israeliten 
(Weiber),  ein  zweiter  nach  hinten  heraus  für  9 Israeliten  (Männer). 
Ein  jüdisches  Krankenhaus  existirt  nicht  in  London,  das  jüdisbhe 
Hospital  ist  ein  Armen-  und  Wiiisenhaus  (zu  Norwood).  Der  dritte 
Saal  hat  14  Betten. 

Die  Säle  haben  eine  massige  Höhe,  12 — 13  Fuss,  und  wie 
im  alten  Gebäude  Fenster  nur  an  einer  Seite.  Es  sind  Saschfenster. 
Zur  Heizung  dienen  Kamine.  Die  schon  erwähnten  runden  Venti- 
latoren in  der  Decke  stehen  mit  einem  Luftthurm  in  Verbindung, 
welcher  Louvres  enthält,  er  liegt  nach  hinten  heraus  im  Centrum 
des  Flügels.  Durch  Offenstehen  der  Thüren  und  Fenster  wird 
Luftverderbniss  vorgebeugt.  Das  Badezimmer  und  Spülcloset  sind 
entweder  an  einem  Ende  des  Zimmers  abgeschnitten  oder  das  Bade- 
zimmer ist  seitlich  placirt,  die  Lavatorien  sind  in  der  Spülküche. 
Am  meisten  Anstand  kann  man  an  den  Bädern  finden.  Sie  sind 
nicht  gehörig  erleuchtet  und  ventilirt.  Ein  Fenster  ist  nicht  vor- 
handen, sondern  das  Licht  fällt  durch  halbdunkles  Glas,  eine  Gas- 
flamme brennt  des  Abends.  Der  Dampf  findet  keinen  anderen  Aus- 
weg als  die  Thür,  welche  in  den  Krankensaal  führt. 

Die  Bettstellen  (von  Eisen)  enthalten  Cocusnuss-Matten,  Stroh- 
matratzen und  auf  diesen  wollene  oder  Pferdehaar-Matratzen.  Bei 
einigen  Betten  finden  sich  Vorhänge  bei  den  meisten  keine.  Säle, 
Corridore  und  Waterclosets  werden  sehr  sauber  gehalten. 

Im  Jahre  1867  wurden  4334  Kranke  in’s  Hospital  aufge- 
nommen, wovon  2121  ünglücksfälle  waren.  Etwa  500  Entbindungen 
wurden  von  den  Studirenden  in  der  Stadt  gemacht. 

St.  Mary's  Hospital,  Paddington. 

Dies  Gebäude  wurde  im  Jahre  1851  eröffnet  und  hat  jetzt 
165  Betten,  darunter  76  für  innere  Kranke,  ein  Saal  für  Augen- 
kranke hat  5,  einer  für  kranke  Frauen  8 Betten,  die  übrigen  sind 
für  chirurgische  Fälle.  Das  Gebäude  bildet  den  Buchstaben  T und 
ist  ein  Corridorspital , einige  Säle  sind  nicht  direkt  vom  Corridor, 
sondern  durch  einen  anderen  Saal  zugänghch.  Das  Haus  hat  ausser 
einem  Souterrain  drei  Stockwerke  und  einen  Eutresol,  welcher  frü- 
her Zimmer  für  Wärterinnen  enthielt , jetzt  sind  dieselben  besser 
im  neuen  Flügel  untergebracht. 

Zu  ebener  Erde  ist  ein  Corridor,  welcher  die  ganze  Mitte 
durchschneidet  und  zu  beiden  Seiten  öffnen  sich  in  denselben  Dienst- 
zimmer, Sprechzimmer  und  Privatzimmer.  Küche,  Dampfmaschine, 
Dispensary,  Speisezimmer  des  Dienstpersonals  und  Wartesaal  für 
ambulante  Kranke  sind  alle  in  dem  hohen  Souterrain,  welches  indess 
etwas  dunkel  ist. 

Im  Centrum  des  Hauses  findet  man  eine  schöne  Treppe  von 
Stein  mit  eisernem  Geländer  und  Oberlicht,  welches  durch  eine 
Kuppel  fällt,  diese  hat  einen  Patentventilator  von  Zink,  doch  möchte 
es  rathsam  sein,  die  Fenster  der  Kuppel  durch  Stricke  beweglich 
zu  haben.  Die  Hauptsäle  sind  im  ersten  und  zweiten  Stock,  der 
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grosse  Accidentsaal  zu  ebener  Erde  im  Flügel,  er  besitzt  gegenüber- 
liegende Fenster  mit  vier  einwärts  stellbaren  Abtheilungen. 

Die  Fenster  im  Hauptbau  sind  eigenthümlich.  Sie  sind  9 Fuss 
hoch,  5 Fuss  vom  Boden  und  doppelt,  so  zwar,  dass  beinahe  ein 
halber  Fuss  Zwischenraum  bleibt.  Der  untere  Abschnitt  derAussen- 
fenster  neigt  sich  einwärts,  ebenso  der  obere  der  Innenfenster  und 
auf  diese  Art  kann  die  Luft  von  unten  eindringen,  zwischen  den 
Fenstern  aufsteigen  und  von  oben  in  den  Saal  fallen.  Einige  der 
Innenfenster  öffnen  sich  wie  Thüren,  andere  Fenster  haben  die  Sasch- 
Construction. 

Die  Heizung  geschieht  hauptsächlich  vermittelst  Kamine,  aber 
auch  durch  Warm  wasserröhren,  über  welche  man  die  von  aussen 
eintretende  frische  Luft  streichen  lässt.  Es  finden  sich  Ventilatoren 
nahe  der  Decke,  mit  Canälen  communicirend , die  zu  einem  Venti- 
lationsfeuer im  zweiten  Stock  führen.  Doch  ist  kein  starker  Zug, 
man  brennt  allerhand  Abfall  in  dem  Kamin,  und  obgleich  ein 
starkes  Feuer  Tag  und  Nacht  sein  soll,  so  findet  man  es  oft  beinah 
verlöscht.  Die  Wände  der  Säle  haben  anch  hie  und  da  freie  vier- 
eckige Oeffnungen,  die  den  Fenstern  oder  Thüren  gegenüberliegen 
und  in  den  Flur  sehen.  Die  Eingangsthüren  zu  den  Sälen  sind 
auffallend  schmal  ued  niedrig.  3 Fuss  breit,  7 Fuss  hoch,  was  man 
nicht  billigen  kann.  Der  Treppenflur  sollte  als  Reservoir  für  gute 
Luft  dienen,  von  wo  dieselbe  durch  breite  Thüren  Eingang  fände. 


Fig.  34. 
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Eine  Eigenthümlichkeit  der  Säle  ist  ihre  Höhe,  nämlich 
21  Fass,  wie  man  es  jetzt  selten  findet;  daher  haben  die  Kranken 
einen  Cubikraum  von  1600—1700  Fuss,  doch  ist  bekanntlich  das 
Aufsteigen  der  schlechteren  Luft  sehr  allmählig  und  der  Vortheil 
einer  grossen  Menge  Luft  nur  anscheinend.  Vermuthlich  hat  der 
Architekt,  der  keinen  weitern  Baugrund  hatte,  den  Raum  gewinnen 
wollen  dadurch,  dass  er  in  den  Himmel  haute.  Einige  der  kleineren 
Säle  sind  blos  14  Fuss  hoch  und  durch  eine  Hintertreppe  erreichbar. 
Die  selbstspülenden  Waterclosets  sind  gut  angelegt. 

Der  neue  Flügel  hat  drei  Srockwerke  und  einen  centralen, 
5^2  Fuss  breiten  Corridor,  in  den  sich  die  Säle  öffnen.  Die  Fenster 
sind  hier  12  Fuss  hoch  und  reichen  bis  nahe  an  die  Decke,  da  die 
Säle  nur  16  Fuss  Höhe  haben.  In  den  Wänden  des  Corridors  sind 
kleinere  Fenster,  die  in  die  Säle  sehen.  Die  Flure  enthalten  Lagen 
von  Concrete  und  eisernen  Balken.  Waterclosets  und  Spülküchen 
sind  seitlich  ausgebaut  in  Vorsprüngen.  Die  Gasflammen  sind 
durch  geräumige  Blechröhren  ventilirt  , welche  die  Verbrennungs- 
produkte in  den  Schornstein  führen.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  der 
einzige  gute  Saal  im  Hospital,  der  Accidentsaal,  den  man  noch, 
da  er  einstöckig  war , durch  Mitteldachventilation  hätte  verbessern 
können,  durch  das  Aufsetzen  der  erwähnten  Etagen  an  Gesundheits- 
garantien verloren  hat,  indem  er  weniger  isolirt  wie  früher  liegt. 

Middlesexhospital. 

Es  liegt  in  Charlesstreet  Tottenham court  Road  und  enthält 
300  Betten.  Es  hat  genau  die  Form  eines  j— |.  Das  Verbindungs- 
Gebäude  dient  zu  Dienstwohnungen  und  Dispensiranstalt,  mit  Aus- 
nahme des  obersten  Flurs,  wo  36  Krebskranke  Aufnahme  finden. 
Das  Haus  hat  vier  Stockwerke,  es  befinden  sich  in  jedem  Doppel- 
flügel 8 Krankensäle,  zwei  auf  einem  Flur,  getrennt  durch  das 
Treppenhaus,  die  vorn  gelegenen  grösser  für  20  Betten.  Ein  Zimmer 
für  die  Oberwärterin  und  für  Bäder  ist  vom  Flur  durch  Vorschläge 
abgeschnitten.  Die  Säle  haben  gegenüberliegende  Fenster,  meist 
mit  oberer  Abtheilung  einwärts  geneigt , in  welcher  Stellung  sie 
durch  kleine  Leisten  erhalten  werden.  An  verschiedenen  Stellen 
finden  sich  gelöcherte  Zinkeinsätze  in  der  Höhe  der  Decke.  Sie 
correspondiren  mit  gleichartigen , die  an  der  äusseren  Mauer  sichtbar 
sind  zum  Eintritt  frischer  Luft.  In  den  obersten  Zimmern,  welche 
niedrig  sind,  sieht  man  viereckige  Oefifnungen  in  der  Decke  zur 
Ventilation;  sie  communiciren  mit  dem  Dachraum,  Louvres  sind 
über  den  meisten  Eingangsthüren. 

Ein  Lift  von  mässigem  Umfange  ist  im  östlichen  Flügel,  die 
Treppen  sind  von  Stein  mit  eisernem  Geländer.  Die  centralen 
Corridors  im  Mittelgebäude  sind  zwar  breit  genug,  aber  etwas 
dunkel , was  vieleicht  durch  Anbringen  einiger  durchscheinender 
Glas-Einsätze  gehoben  werden  könnte. 

Das  Hospital  ist  im  Besitze  eines  Gartens,  wo  die  Patienten 
spazieren  gehen  können. 
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Die  Zahl  der  angestellten  Aerzte  und  Wundärzte  ist  vierzehn. 
Ausserdem  fungiren  zwei  Sehtoren;  zwei  Hausärzte  sowie  ein  Assi- 
stent der  Gehurtshülfe  wohnen  im  Hause.  Drei  nicht  im  Hause 
wohnende  Assistenten  fungiren  als  pluysician’s  assistants.  Ein  tutor 
repetirt  mit  den  Studirenden. 

Die  Wärterinnen  haben  ein  besonderes  Wohnhaus,  mit  dem 
Hospital  durch  einen  Gang  verbunden.  Neuerlich  ist  eine  besondere 
Wärterschule  etahlirt  worden. 


Fig.  35. 


Boyd  free  Hospital. 

Dies  ist  ein  general  hospital  ohne  Schule.  Es  wurde  von 
einem  Arzte  im  Jahre  1828  gegründet  in  einer  von  seiner  jetzigen 
Lage  nicht  entfernten  Strasse  und  enthält  jetzt  etwa  100  Kranke, 
obgleich  Raum  für  mehr  vorhanden  ist,  da  die  Einnahmen  nicht 
erlauben,  die  volle  Zahl  aufzunehmen.  Das  Stadtviertel  im  Norden 
London’s  (Gray ’s  Inn  Road)  ist  arm  und  dichtbevölkert  und  die 
Classe  der  Patienten  gehört  zu  den  ärmsten  , zumal  da  kein  Em- 
pfehlungsbi’ief  eines  Subscribenten  nothwendig  ist. 

Das  Gebäude  ist  eigentlich  nicht  vollständig,  da  es  ursprüng- 
lich grösser  gebaut  werden  sollte.  Die  verschiedenen  Räume  liegen 
um  einen  viereckigen  Hof,  aber  nur  die 
Flügel  für  Kranke  sind  drei  Stockwerke 
hoch  über  einem  hohen  Souterrain,  die 
andern  mehr  wie  Schuppen,  ein  Stock  hoch 
Die  Flügel  H und  B in  einem  rechten 

Winkel  und  ein  | bildend,  aneinander- 

stossend,  aber  daselbst  dnrch  die  Treppen- 
flure zweckmässig  getrennt,  enthalten  zwei 
Krankensäle  auf  jedem  Flure,  in  dem  kür- 
zeren aber  tieferen  Flügel  B sind  einige 
Säle  durch  eine  Scheidewand  von  mässiger 
Höhe  durchschnitten.  Alle  Säle  haben  eine 
bedeutende  Höhe,  16 — 17  Fuss,  und  gegen- 
überliegende Fenster.  Die  Fenster,  welche 
in  den  Hof  sehen,  sind  höher,  4^2  Fuss 
vom  Boden,  einige  mit  drei  Abtheilungen, 
wovon  eine  oder  zwei  einwärts  geneigt,  andere  sind  Sasch-Fenster. 
Die  Säle  nehmen  23  oder  24  Kranke  auf,  aber  ein  Paar  Säle  werden 
gewöhnlich  zum  Transferiren  leer  gehalten.  Innere  und  äussere 
Kranke  liegen  zusammen  zu  ebener  Erde,  zwei  Säle  für  Syphilitische 
sind  im  oberen  Stock. 

Vorhänge  von  nicht  sehr  sauberer  Beschaffenheit  lassen  sich 
zwischen  zwei  angrenzende  Betten  ziehn,  in  einem  Saale  sind  sogar 
hölzerne  Scheidewände  statt  derselben.  Zwei  Kamine  sind  in  jedem 
Saal  an  den  entgegengesetzten  Enden  und  zahlreiche  Ventilations- 
öffnungen in  den  Mauern.  Die  Flure  sind  von  Tannenholz  und 
werden  gescheuert.  Die  Zimmer  für  Wärterinnen  sind  Verschläge 
durch  6 Fuss  hohe  Scheidewände  von  Holz,  mit  Vorhängen  von 


Royal  free  hospital.  — 
Situationsplan. 

A,  B.  Krankensäle.  C.  Out- 
patients.  P.Portier.  0. Opera- 
tionszimmer. N.  Wärterin. 
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den  Krankensälen  abgeschnitten.  Die  Waterclosets  sind  selbst- 
spülend und  gut  situirt.  Von  den  Bädern  ist  eins  von  polirtem 
weissen  Gement  als  recht  schön  zu  erwähnen,  dagegen  ist  der 
Mangel  an  Heizungsvorrichtung  nicht  zweckmässig. 

Die  zahlreichen  ambulanten  Kranken  haben  zwei  Wartezimmer, 
eins  für  Männer,  das  andere  für  Frauen,  woselbst  sie  etwas  weniger 
bequem,  als  Schafe  im  Stalle,  warten,  bis  der  Arzt  in  dem  nebenan- 
liegenden Zimmer  die  Glocke  erschallen  lässt. 

Die  innere  Einrichtung  dieses  Hospitals  ist  sehr  ärmlich,  die 
Wände  haben  nicht  einmal  Kalkanwurf,  sondern  sind  einfach  ge- 
strichen. Der  Bauplan  selbst  ist  gut , nur  der  Raum  beschränkt. 
Durch  Verbesserungen  kann  das  Hospital  sehr  gewinnen. 

Das  neue  St.  Thomas-Hospital. 


Das  neue  Hospital  gegenüber  den  Parlamentsgebäuden  besteht 
aus  einzelnen  Pavillons,  die  125  engl.  Fuss  von  einander  entfernt 
stehn.  Der  Centralhof  ist  indess  200  Fuss  breit.  Die  verbindenden 
Corridors  laufen  im  ersten  Stock  und  zu  ebener  Erde  durch  das 
ganze  Gebäude,  erhalten  ihr  Licht  durch  grosse  an  beiden  Seiten 
befindliche  Fenster  und  können  durch  Schirme  so  abgesperrt  werden, 
dass  gewisse  Pavillons  isolirt  werden.  Die  flachen  Dächer  der 
Corridore  bilden  eine  Verbindung  der  zweiten  Stockwerke. 

Die  Krankensäle  sind  28  Fuss  (engl.)  breit,  120  Fuss  lang 
und  15  Fuss  hoch,  enthalten  28  Betten,  so  dass  auf  jeden  Patienten 
1800  Cubikfuss  Luft  kommen.  Die  hohen  Fenster  zwischen  den 
Betten  gehen  so  tief  wie  die  Betten,  so  dass  die  Kranken  leicht 
hinaussehn  können.  Kleinere  Krankensäle  mit  zwei  Betten  finden 
sich  neben  den  grossen,  indess  getrennt  von  denselben,  um  einzelne 
Fälle  abzusondern.  Die  Kranken  erhalten  daselbst  ebenfalls 
1800  Cubikfuss  Luft  per  Bett.  Auf  der  anderen  Seite  vom  Eingang 
finden  sich  ein  Zimmer  für  die  Schwestern,  eine  Theeküche  und 
ein  Conferenzzimmer  für  die  Aerzte.  Die  Treppen  winden  sich  um 
die  zur  Ventilation  und  Speisenbeförderung  bestimmten  Schafte. 

Die  Vertheilung  der  Betten  ist  wie  folgt: 

Zu  ebener  Erde  3 Säle,  jeder  20  60  Betten, 
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Die  Waterclosets  , Lavatorien  und  Badezimmer  haben  einen 
Vorraum,  der  sie  von  den  Krankensälen  trennt.  Die  Flure  zu 
ebener  Erde  werden  bauptsächlicb  für  Unglücksfälle  reservirt. 

Der  Haupteingang  ist  in  der  Mitte  des  Gebäudes  auf  der  von 
der  Themse  entfernten  Seite,  die  geräumige  Eintrittshalle  bat  über 
sich  die  Kirche.  Die  Verbindungsgänge  führen  von  der  Halle  nach 
beiden  Seiten  bis  in  die  entferntesten  Tbeile  des  Gebäudes.  Die 
Küche  befindet  sich  im  Central-Pavillon  zu  ebener  Erde  sammt  den 
Nebenküchen,  Vorraths-  und  Gesindezimmern.  Die  Speisen  werden 
von  der  Küche  durch  die  Corridors  zu  den  einzelnen  Pavillons  be- 
fördert und  daselbst  in  die  Säle  gehoben.  Die  Lifts  sind  hydrau- 
lisch. Für  die  Studirenden  existirt  eine  Restauration  im  Hospital. 

Die  Haupttreppe  führt  von  der  Eingangshalle  zunäahst  zum 
Corridor  des  ersten  Stockwerks.  Von  diesem  Corridor  gelangt  man 
zunächst  zu  den  Wohnzimmern  der  Aerzte.  Zwei  Amphitheater 
werden  ebenfalls  von  diesen  Gängen  erreicht. 

Die  Apotheke  ist  zu  ebener  Erde,  unter  derselben  ein  Vorraths- 
raum von  Arzeneien  mit  Ausgang  nach  aussen.  Die  Administra- 
tionsgebäude befinden  sich  im  Pavillon  zunächst  der  Brücke, 
ebendaselbst  auch  eine  Separatküche.  Die  Kirche,  mit  300  Sitzen 
versehen,  wird  theils  durch  Kamine,  theils  durch  heisse  Wasser- 
rohren erwärmt.  Das  Gebäude  ist  feuerfest  erbaut,  die  Fussböden 
von  Eichenholz,  die  Wände  mit  Gement  (Parian)  bedeckt.  Die 
Terrasse  nahe  dem  Fluss  ist  4 Fuss  höher  als  der  Fussweg,  dies 
und  die  darauf  befindliche  Umfassung  verhindert  Vorübergehende 
hinüberzusehn. 

Die  Kosten  betrugen  600,000  L.,  also  650  L.  st.  per  Bett. 

Im  Nightingale  home  hat  jede  nurse  ihr  eigenes  geräumiges 
Schlafzimmer , dazu  die  Benutzung  eines  Bades  und  des  gemein- 
samen Esssaales.  Der  Augensaal  zerfällt  durch  eine  schwarze  Wand 
der  Länge  nach  in  eine  Männer-  und  Frauenabtheilung.  Die  Heizung 
geschieht  durch  Kamine  und  Wasseröfen  mit  Luftzügen,  letztere 
mit  Verdunstungsbecken.  Ausser  natürlicher  Ventilation  besteht  ein 
System  der  Extraktion  in  die  Kaminschlotte.  Die  Thüren  sind 
swingdoors. 

Bedenken  gegen  Bauart  und  Einrichtung.  Abgesehen  von  der 
Grösse  des  Hospitals,  erscheint  der  Fieberpavillon  nicht  abgesondert 
genug,  die  Küche  ist  unter  einem  Krankenhaus,  das  Extractions- 
system erweckt  die  Besorgniss , dass  Luft  von  einem  Saal  in  den 
anderen  aspirirt  werden  könne.  Die  Badewanne  und  die  Closets 
des  Kindersaales  passen  nicht  für  Kinder,  sondern  Erwachsene,  die 
Wäschezüge  sind  nicht  zu  benutzen,  weil  sie  mit  zur  Fortschaffung 
von  Kehricht  dienen.  Ein  so  theures  und  grosses  Spital  sollte 
Dampfmaschinen  und  Waschanstalt  besitzen. 

Zeichnunngen  finden  sich  im  Builder  (1868)  und  der  Briti- 
schen Architekten-Zeitung  (1871). 
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University  College  Hospital. 

Es  liegt  dem  University  College  in  Gowerstreet  gegenüber. 
Es  hat  einen  Mittelbau  und  zwei  nicht  gleich  lange  Flügel,  es 
kann  zwischen  140  und  150  Kranke  aufnehmen  , ist  aber  selten 
ganz  voll  und  zur  Zeit  der  klinischen  Ferien  halbleer.  Vor  der 
Hauptfront  ist  der  Raum  weniger  verbaut,  als  an  der  Rückseite,  der 
Hof  des  Hospitals  ist  nur  klein. 

Es  finden  sich  vier  Stockwerke  über  dem  Souterrain  auf  dem 
neuerdings  eins  aufgesetzt  ist,  das  besonders  dem  Wartepersonal 
zu  gut  kommt.  Der  Eingang  ist  von  der  Seite,  da  man  den  Haupt- 
eingang verschlossen  hält,  die  Thür  daselbst  hat  indess  Luftöfifnun- 
gen.  Auch  vom  Souterrain  aus  (area)  kann  frische  Luft  in’s 
Hospital  treten.  Ein  Corridor  läuft  nach  rückwärts  vom  Mittelbau 
und  wird  durch  Oberlicht  erhellt  und  Gittereinsätze  ventilirt.  Zu 
ebener  Erde  sind  zwei  chirurgische  Säle,  von  denen  die  Länge 
etwa  60,  die  Breite  26  und  die  Höhe  16  Fuss  beträgt.  Sie  haben 
gegenüberliegende  Fenster  und  sind  die  auf  die  Strasse  sehenden 
etwa  8 Fuss  hoch.  Gegenüber  ist  der  Corridor  von  etwa  10  Fuss 
Höhe  über  demselben  etwa  5 Fuss  hohe  Fenster.  Die  Kranken 
haben  einen  Cubikraum  von  etwa  2000  Fuss. 

Fig.  36. 


io«  smo  ü>  20  30 jg  soM. 


University  College  Hospital.  — Erster  Stock.  (1870.) 

A.  Baum  für  ambulante  Kranlce  zu  ebener  Erde.  B.  Hörsaal  zu  ebener  Erde. 
D.  Hof.  P,  Privatzimmer.  B.  Hausarzt.  S.  Schwester.  Sc.  Spülhüche. 

0.  Augenhranlce.  H.  Schaft.  L.  Waschplatz. 

Die  Wände  sind  lichtblau  angestrichen  mit  einem  hellbraunen 
Rand  nahe  dem  Boden.  Die  Fenster  sind  Saschfenster  mit  dunkel- 
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grünen  Vorhängen.  Kamine  dienen  zur  Heizung , Fenster  und 
Thüren  znm  Lüften.  Auch  findet  man  Luftöffnungen  in  Wänden 
und  Decken,  letztere  besonders  in  dem  obersten  Stockwerk.  Man 
findet  eine  bedeutende  Anzahl  kleiner  Zimmer  für  einen  oder  zwei 
Kranke. 

Die  Säle  in  den  oberen  Stockwerken  haben  gegenüberliegende 
bis  nahe  an  die  Decke  reichende  Fenster.  Im  Centrum  des  Mittel- 
baues sowie  in  den  Ecken  finden  sich  Treppen,  und  ein  Schaft  ist 
neuerdings  hinzugefügt.  Die  Küche  im  Souterrain  ist  etwas  niedrig. 
Ausser  Kohlen  benutzt  man  Gas  zum  Kochen.  Die  Lage  der  Water- 
closets  und  Spülküchen  ist  im  Ganzen  günstig.  Waschapparate 
sind  in  einem  Flurverschlag.  Bäder  und  Desinfektionskammer  neu. 

Es  sind  sechs  Aerzte  und  vier  Wundärzte  ausser  dem  Haus- 
arzt angestellt.  Sie  halten  Vorlesungen,  machen  die  Visiten  u.  s.  w. 
Eine  Hausverwalterin  besorgt  das  Hauswesen,  hat  die  Schlüssel  in 
Verwahrung,  ist  für  die  Leinen- Vorräthe  u.  s.  w.  verantwortlich. 
Sie  ist  an  der  Spitze  der  Tafel  des  Hausarztes  und  der  externes. 
Sie  ist  jetzt  eine  Oberin  eines  protestantischen  Ordens,  dem  man 
die  Krankenwartung  übertragen.  Die  Schwestern  haben  Wärterinnen 
unter  sich.  Nachtwärterinnen  übernehmen  die  Wache  im  Sommer 
Abends  9 Uhr,  im  Winter  um  8 Uhr,  und  bleiben  bis  11  Uhr 
Morgens  den  folgenden  Tag.  Die  Säle  werden  einmal  im  Jahre 
gründlich  gereinigt  und  geweisst. 

Die  Aufnahme  hängt  fast  ga.uz  von  den  Aerzten  ab,  da  das 
Hospital  klinisch  ist.  Die  Verwaltung  ist  eigenthümlich.  Das  Ho- 
spital ist  mit  university  College  verbunden  , aber  die  Subscribenten 
haben  auch  einen  Antheil  an  der  Ordijung  der  Angelegenheiten. 
Der  Schatzmeister  wird  vom  College  ernan/it , dieser  steht  an  der 
Spitze  des  Comite’s.  Letzeres  besteht  aus  yierzehn  von  den  Sub- 
scribenten gewählten  , sieben  vom  College  er^pannten  Mitgliedern 
und  drei  Delegirten  von  den  Aerzten.  Sie  versai^imeln  sich  etwa 
zwei  Mal  monatlich.  Ausserdem  existirt  ein  ärztliches  Comite,  in 
diesem  sind  nicht  nur  die  Aerzte  des  Hospitals,  sondern  gleichzeitig 
die  ärztlichen  Professoren  des  College.  Dies  Comite  leuet  die  Er- 
ziehung der  Studirenden,  controlirt  die  Anschaffung  vor?  Instru- 
menten u.  s.  w. 

Der  Hausarzt  ist  in  Abwesenheit  der  Dirigirenden  die  Ha^pt- 
medicinalperson  im  Hospital  und  kann  die  Behandlung  wenn  nöthijP 
modificiren.  Er  macht  um  9 Uhr  Morgens  die  Visite;  er  liefert 
Tages-  und  Monatsberichte,  hat  auch  die  Apotheke  unter  sich  und 
macht  gerichtliche  Sectionen.  Ein  Apotheker  und  Hülfsapotheker, 
die  klinischen  Assistenten  und  Externisten  stehn  ihm  zur  Verfügung. 

Westminster-Hospital. 

Dasselbe  stammt  aus  dem  Jahre  1714,  es  wurde  aber  1834 
vollständig  umgebaut.  Es  kann  beinahe  200  Kranke  fassen.  Die 
Bauart  ist  halbgothisch  im  Einklang  mit  den  benachbartenGebäuden. 

Es  hat  keine  sehr  günstige  Lage,  da  es  zum  Theil  von  Häusern  • 
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umgeben  ist,  doch  ist  vorn  ein  freier  Platz.  Der  Park  is  nahebei 
und  wird  mitunter  von  Kranken  benutzt.  Es  finden  sich  drei  Stock- 
werke, Souterrain  und  Dachraum.  Das  Gebäude  bildet  die  Huf- 
eisenform, ein  10  Fuss  breiter  Gang  läuft  durch  den  Mittelbau. 
Die  grossen  Endfenster  desselben  sind  für  die  Lüftung  günstig. 
Die  Hinterfenster  des  Corridors  sind  etwas  schmal.  Die  Ecktreppen 
empfangen  Oberlicht  und  zwar  durch  Drehfenster,  welche  oben  Luft 
hineinlassen.  Ein  Schaft  findet  sich  rechterseits. 


Fig.  15. 


Westminster  Hospital.  — Erster  Stock. 

A.  Hausverwalterin.  N.  Wärterin.  B.  Vorsaal.  L.  T.  Hörsaal. 

Ch.  Betsaal.  I.  Saal. 

Die  Säle  enthalten  9—12  Betten,  sie  haben  den  Corridor  auf 
einer  Seite,  etwas  schmale  Fenster,  deren  Lage  aus  der  Zeichnung 
ersichtlich,  ihr  oberster  Abschnitt  neigt  sich  einwärts.  Die  Verschlüge 
zu  Waterclosets  und  Spülküchen  in  den  Sälen  sind  unpassend. 
Die  Erwärmung  wird  durch  Kamine  und  warme  Wasserrohren  er- 
reicht. lieber  letztere  lässt  man  frische  Luft  eintreten.  Es  finden 
sich  auch  Oeffnungen  in  den  Wänden  und  die  grossen  Thüren  sind 
fast  das  ganze  Jahr  offen. 

Specialspitäler. 

Das  Brompton  Hospital  für  Brustkranke. 

Ein  kleiner  Theil  des  Gebäudes  wurde  1846  für  Kranke  er- 
öffnet und  ist  dasselbe  jetzt  soweit  vergrössert,  dass  es  210  Betten 
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enthält.  Es  bestand  die  Absicht,  dasselbe  noch  mehr  durch  An- 
bauten zu  vergrössern,  dieselbe  ist  aber  glücklicherweise  Jetzt  auf- 
gegeben worden.  Das  Gebäude  bildet  den  Buchstaben  | — j und  ist 
im  Styl,  der  zur  Zeit  der  Königin  Elisabeth  herrschte,  aufgeführt. 
Es  bat  eine  durch  rothe  Steine  bunte  Aussenseite,  zwei  von  ferne 
sichtbare  Thürme  und  viele  Vorsprünge.  Alle  Krankenstuben  liegen 
nach  Westen,  die  Corridore  aber  nach  Osten,  so  dass  sie  den  rauhen 
Wind  von  den  Zimmern  abbalten.  Die  Axe  des  Quergebäudes  ent- 
spricht nicht  ganz  einer  Linie  von  Westen  nach  Osten, 

Die  Männer  sind  im  ersten  Stock  untergebracht,  die  Frauen 
im  zweiten.  Die  Zimmer  haben  nur  eine  Keihe  Fenster,  mit  Aus- 
nahme derer  in  den  Enden  der  Flügel.  Die  meisten  Stuben  sind 
klein,  für  zwei,  höchstens  drei  Betten,  die  letzterwähnten  aber  ent- 
halten acht.  Die  Wände  sind  mit  buntgemaltem  parischem  Gement 
überzogen.  Die  Fenster  sind  von  dickem  Glas  und  doppelt,  so 
zwar,  dass  etwa  ein  Zoll  Zwischenraum  zwischen  den  Glasplatten 
ist.  Die  Corridore,  lOFuss  breit,  sind  mit  Cocusnussmatten  bedeckt 
und  werden  erwärmt.  Die  Kranken  speisen  und  promeniren  daselbst. 

Die  westliche  Hälfte  des  Gebäudes  ist  nach  Dr.  Arnott’s  Plan 
geheizt  und  ventilirt,  der  hier  zuerst  seine  Luftpumpe  einrichtete, 
doch  musste  dieselbe  aufgegeben  werden.  Jetzt  wird  mit  warmer 
Luft  geheizt,  die,  im  Keller  über  heisse  Platten  geleitet,  nachher 
durch  in  den  Wänden  ausgesparte  Canäle  in  die  Zimmer  dringt, 
die  verdorbene  Luft  zieht  durch  nahe  der  Zimmerdecke  endigende 
Röhren  in  den  Schornstein.  Im  östlichen  Theil  wird  die  Luft  ähn- 
lich erwärmt,  indem  sie  mit  heissen  Röhren  in  Contakt  kommt  und 
die  verdorbene  Luft  geht  in  einen  hohen  Schlott,  in  welchem  der 
Zug  durch  das  darin  befindliche  heisse  Wasserreservoir  vermehrt 
wird.  Es  sind  indess  ausserdem  Kamine  in  den  Krankenzimmern. 
Die  Zimmer  hatten  zur  Zeit  eines  Besuches  während  einer  für 
London  strengen  Kälte  eine  Temperatur  von  etwas  mehr  als  1 5 Grad 
Reaumur. 


Fig.  38. 


Hospital  für  Brustkranke,  Brompton.  — Erster  Stock. 

C.  Corridor.  Lav.  Lavatorium.  N.  Wärterin.  Ch.  Kirche. 
W.  Wirthschafterin.  I.  Kranhemimmer. 
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Die  Bäder  sind  von  gemaltem  Zink  und  man  benutzt  den 
condensirten  Dampf  für  dieselben.  Die  Waschschüsseln  sind  beweg- 
lich eingehängt.  Auch  im  Dispensary  werden  die  condensirten 
Wasserdämpfe  benutzt.  Daselbst  findet  man  ein  kleines  Reservoir 
für  Leberthran  von  glasirtem  Schiefer  mit  einem  Ablasshahn. 

Die  Dampfmaschine  ist  central  gelegen  und  werden  die  Dämpfe 
vielfach  benutzt  in  Haus  und  Küche,  für  die  Lifts  u.  s.  w.  In  der 
Küche  ist  eine  besondere  Vorrichtung  zum  Bereiten  der  Beefsteaks, 
ein  Rost  welcher  hoch  und  niedrig  gestellt  wird,  der  Rauch  wird 
nach  unten  gezogen  und  entweicht  durch  eine  seitlich  angebrachte 
Rauchrohre.  Hierbei  ist  weniger  Gefahr,  das  Fleisch  räucherig  zu 
erhalten. 

Auch  Milch  wird  in  glasirten  Schiefer-Reservoirs  aufbewahrt 
und  um  das  Sauerwerden  zu  verhüten,  wird  kalte  Luft  unter  den- 
selben eingelassen.  Die  Vorrathskammern  besitzen  Wände  mit 
weissen  glasirten  Fliesen,  die  bis  zu  einer  über  die  Hälfte  hinaus- 
reichenden Höhe  dieselben  bekleiden.  Auch  sind  die  Tische  weiss 
glasirt.  Alle  diese  Einrichtungen  waren  etwas  Neues  zur  Zeit  der 
Gründung  des  Hospitals.  Die  Mortalität  ist  sehr  hoch  in  Brompton, 
bedeutend  höher  als  in  dem  folgenden  Hospital,  was  aber  erklärt 
wird  durch  die  Thatsache,  dass  Fälle  im  vorgerückteren  Stadium 
der  Krankheit  zahlreicher  aufgenommen  werden. 

City  of  London  Hospital  für  BrustJcranIce. 

Seine  Gründung  datirt  vom  Jahre  1848,  es  ist  in  einiger 
Entfernung  von  der  City  nahe  bei  Victoriapark  gelegen  und  daher 
findet  sich  ein  Bureau  in  der  City,  wo  der  Sekretair  zu  sprechen  ist. 

Das  Gebäude  bildet  den  Buchstaben  | und  repräsentirt  der  lange 

Arm  den  Haupttheil,  der  kurze  den  Flügel.  Der  erstere  liegt  in 
einer  Linie  die  von  Nord-Nordwest  nach  Süd-Südwest  geht.  Das 
Haus  ist  zum  Theil  dreistöckig  mit  einem  hohen  Glockenthurm  im 
Centrum  des  langen  Bau’s.  Ein  breiter  gewölbter  Corridor  liegt 
nach  Osten  und  die  Säle  öffnen  sich  in  denselben,  er  wird  von  den 
Kranken  wie  in  Brompton  als  Unterhaltungsort  und  zum  Gehen 
benutzt.  An  einer  Stelle  ist  ein  Speisesaal  ausgebaut  nur  durch 
Säulen  vom  Corridor  getrennt. 

Frauen  sind  im  ersten  Stock,  Männer  im  zweiten,  Dienstzimmer, 
Sprechzimmer  für  die  ambulanten  Kranken,  Wartesäle  u.  s.  w.  zu 
ebener  Erde.  Im  Souterrain  ist  die  Küche,  Apotheke  und  Vorraths- 
Räume,  die  Wärterinnen  aber  schlafen  im  dritten  Stock  im  Centrum. 

Die  Säle  sind  meist  klein  und  enthalten  zwei  oder  vier  Betten. 
Die  Fenster  sind  auf  einer  Seite  auf  der  andern  die  in  den  Gang 
führende  Thür.  Alle  Fenster  sind  Saschfenster  meistens  doppelt. 
Grössere  Säle  befinden  sich  an  den  äussern  Enden  des  Corridors 
mit  3 Fenstern  an  jeder  Längsseite  und  2 andere  gegenüber  dem 
Eingang.  Hier  stehen  die  Betten  je  2 zwischen  2 Fenstern  dicht 
an  einander,  was  unter  keiner  Bedingung  zulässig  ist.  Die  Betten 
sind  bequem  mit  Stroh-  und  Rosshaar-Matratzen  versehen.  Die 


London . 


221 


letzteren  werden  ausgeschickt  zum  Reinigen  und  dadurch  bedeutende 
Kosten  und  Verluste  an  Rosshaar  verursacht  wie  anderwärts , wo 
man  diese  Methode  befolgt.  Die  Bettstellen  sind  eisern  und  an 
beiden  Enden  erhöht,  so  dass  man  Fussbretter  einstellen  kann. 

Man  heizt  durch  künstliche  Mittel  ähnlich  wie  in  Brompton. 
Eine  Luftkammer  läuft  im  Keiler  quer  durch  das  ganze  Gebäude 
und  die  äussere  Luft  hat  von  beiden  Seiten  Zutritt,  jenachdem  der 
Wind  steht.  In  diesem  Raum  liegen  heisse  Röhren,  durch  welche 
die  Luft  erwärmt  wird.  Sie  steigt  durch  Canäle  aufwärts  und  ge- 
laugt zu  den  Sälen,  wo  sie  durch  Oeffnungen  nahe  dem  Fussboden 
eindringt.  Evacuationskanäle  für  verdorbene  Luft  münden  nahe  der 
Decke  und  führen  in  den  Schornstein,  in  welchem  die  Zugkraft 
ähnlich  wie  in  Brompton  erhöht  ist.  Doch  sind  Kamine  gleichzeitig 
vorhanden.  Es  kann  der  Zutritt  der  kalten  Luft  in  die  Luftkammer 
durch  Thüren  ermässigt  und  gesteigert  werden,  doch  kümmert  sich 
selten  Jemand  darum.  Zur  Zeit  des  Besuches  war  es  warm:  14  Grad  R. 
und  daher  sehr  wenig  Zug  weder  unten  noch  oben  in  den  Canälen, 
auch  war  die  Luft  in  manchen  Zimmern  verdorben,  trotzdem  dass 
viele  Fenster  geöffnet  waren.  Die  Wartesäle  für  ambulante  Kranke 
sind  mangelhaft. 

Die  Waterklosets  haben  eine  gute  Lage  mit  einem  geräumigen 
Vorplatz,  die  Drähte  zum  Wassereinlassen  waren  zur  Zeit  zerrissen. 
Es  sind  Heizungs Vorrichtungen  in  den  Waschzimmern  aber  nicht  in 
den  Closets.  Dies  müsste  denn  neuerdings  geändert  sein. 

Die  Küche  ist  niedrig,  hat  offene  Kamine  und  Dampfkessel  für 
Gemüse,  sowie  eine  bain  marie  in  der  Mitte.  Die  Kranken  be- 
trachten es  als  eine  grosse  Vergünstigung  hier  aufgenommen  zu 
werden,  sie  dürfen  aber  nur  6 Wochen  bleiben.  Die  sehr  geringe 
Mortalität  7 percent  kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  man 
nicht  die  ungünstigsten  Fälle  aufnimmt,  sondern  solche  wo  noch 
temporäre  Hülfe  möglich  ist.  Die  Aufnahme  geschieht  auf  Empfeh- 
lung meist  jedoch  suchen  die  Aerzte  die  Candidaten  aus.  Solche 
welche  dem  Tode  nahe  sind,  werden  als  Unheilbare  zurückgewiesen. 

Eine  Wirthschafterin,  2 Schwestern  und  7 Wärterinnen  sind 
angestellt,  sowie  ein  Hausarzt  und  Geistlicher.  Die  Zahl  der  Kranken 
war  90  zur  Zeit  des  Besuches. 

Die  Ausgaben  betragen  mehr  als  L.  11,000  jährlich. 

Deutsches  Hospital. 

Es  liegt  in  Dalston  und  besteht  aus  zwei  Theilen,  die  durch 
eine  Gallerie  verbunden  sind.  Es  sind  100  Betten  daselbst  und 
werden  Deutsche  und  solche  welche  Unglücksfälle  treffen,  ohne  Unter- 
schied der  Nation  aufgenommen. 

Der  vordere  Theil  A enthält  zu  ebener  Erde  Dienstzimmer 
und  die  Halle  (T)  im  ersten  Stock  kleine  Zimmer  für  zahlende 
Kranke  (P),  für  die  Schwestern  (S),  Wirthschafterin  (M),  Dienst- 
boten (C),  Zimmer  für  Apparate  (I)  und  für  Bandagen  (S.^). 
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Fig.  39. 


Front. 

Deutsches  Hospital,  Dälston.  — Erster  Stock. 

Die  grösseren  Säle  sind  in  dem  Theil  B,  welches  ein  langes 
Gebäude  bildet,  ein  Stockwerk  höher  als  das  andere.  Zu  ebener 
Erde  ist  die  Kirche,  der  Accidentsaal  und  Räume  für  ambulante 
Kranke,  im  ersten  Stock  4 Säle,  2 für  Männer,  einer  für  Frauen, 
und  einer  für  Kinder.  Alle  Säle  mit  Ausnahme  eines  haben  gegen- 
überliegende Fenster  und  werden  durch  Kamine  erwärmt,  doch  da 
diese  in  zwei  Sälen  nicht  ausreichten,  so  sind  kleine  eiserne  Oefen 
hineingestellt.  Diese  Säle  haben  10  Betten.  Im  Centrum  finden 
wir  Zimmer  für  Wärterinnen  (N)  und  Schwestern  (S).  Spülküchen 
und  Bäder  sind  nahe  der  Treppe  sowie  am  Aussenende.  Alle  Water- 
klosets  sind  in  einem  Anbau  des  Hauptgebäudes. 

Kensington  tvorlcfiouse  und  Infirmary. 

Das  Haupt-Gebäude  ist  von  Höfen  umgeben  und  bildet  ein 
Viereck.  Die  Infirmerie  enthält  Säle  für  11  Betten  und  einige 
grössere.  Die  Säle  sind  oft  überfüllt  und  Extrahetten  hineingestellt. 
Die  Zimmer  sind  niedrig,  ausser  denen  unter  dem  Dache.  Manche 
Betten  stehen  so  nah  aneinander,  dass  kaum  mehr  als  ein  Fuss 
Raum  dazwischen  ist.  Manche  Säle  haben  kleine  Fenster  blos  an 
einer  Längsseite,  andere  gegenüberliegende  Fenster.  Von  diesen  sind 
manche  mit  Louvres  versehen,  andere  Saschfenster. 

Weder  Spülküchen  noch  Lavatorien  finden  sich  bei  den  Sälen. 
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Die  Infirmerie  nimmt  noch  immer  Geisteskranke,  gebrechliche  und 
Pockenkranke  auf,  sowie  Frauen,  die  entbunden  werden.  (1870)  Die 
Gesammtzahl  betrug  zur  Zeit  des  Besuchs  260.  Ein  Arzt  hatte 
für  diese  Alle  zu  sorgen,  war  daher  5 bis  6 Stunden  beschäftigt, 
Extra-Visiten  nicht  eingerechnet.  Die  Wärterinnen  empfangen  zwar  Ge- 
halt, doch  äusserte  eine,  dass  dies  nur  einen  Shilling  die  Woche  betrug. 

Die  Zahl  der  Kranken  war  570,  eine  Zahl  für  die  das  Haus 
ursprünglich  nicht  eingerichtet  war.  Es  kommt  sogar  vor,  dass 
zwei  in  einem  Bette  schlafen.  Die  Küche  ist  auch  nicht  mehr  aus- 
reichend. Kinder  werden  von  dem  workhouse  nachdem  sie  eine 
Reinigungsprocedur  durchgemacht  aufs  Land  geschickt. 

Londoner  Fieber- Hospital,  Islington. 

Es  liegt  in  einem  etwas  hochgelegenen  Theile  der  Stadt, 
welcher  für  gesund  gehalten  wird,  von  wenig  freiem  Raum  um- 
schlossen, durch  einen  Hof  von  der  Strasse  getrennt.  Es  besteht 
seit  dem  Jahr  1802  und  ist  nach  dem  Pavillonsystem  gebaut  mit 
verbindenden  Corridoren.  Letztere  haben  die  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  von  freien  Durchgängen  unterbrochen  sind,  so  dass  die 
Luftcirkulation  begünstigt  wird.  Die  neuesten  Pavillons  sind  ver- 
mittelst eines  schmalen  Ganges  mit  den  alten  in  Verbindung.  Das 
Vordergebäude  ist  3 Stock  hoch,  die  andern  nur  ein  Geschoss  oder  zwei. 

Man  findet  kleinere  Zimmer  für  2 oder  3 Betten , wo  man 
sehr  unruhige  Kranke  oder  an  Masern,  Scharlach  oder  Pocken 
Leidende  unterbringt.  Die  Kranken  mit  Typhus  oder  typhösen 
Fiebern  nehmen  die  grossen  Säle  (I)  zu  beiden  Seiten  des  Hofes  ein, 
Männer  und  Weiber  durch  denselben  getrennt.  Diese  Zimmer  haben 
auf  jeder  Seite  9 hohe  Fenster  und  eine  Scheidewand,  welche  sie 
der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  theilt.  Diese  Wand  ist  auf  beiden 
Seiten  verschieden,  auf  der  rechten  Seite  sind  offene  Bogen  in 
derselben  zum  grössten  Theil  mit  Holzverschlägen  und  Glasfensteru 
ausgefüllt,  auf  der  linken  Seite  hat  die  betreffende  Glasscheidewand 
eine  geringe  Höhe.  Jeder  Saal  hat  6 Kaminfeuer,  zwei  in  der 
Mitte  gegeneinander  gestellt  und  4 an  den  Schmalseiten.  Die  frische 
Luft  findet  auf  manche  Weise  Zutritt,  ein  Mal  vermittelst  immer- 
während offener  kleiner  Jalousien  über  den  Fenstern,  welche  Sasch- 
fenster  sind,  6 Fuss  vom  Boden.  Auch  sind  Ventilatoren  in  den 
Decken  und  Luft  kann  hineingetrieben  werden  durch  Oeffnungen  in 
der  Mauer  zwischen  den  Betten.  Zu  diesem  Zweck  findet  sich  ein 
ziemlich  grosser  Ventilator  mit  6 Flügeln  neben  der  Dampfmaschine, 
welcher  gewöhnhch  3 Mal  die  Woche  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
indess  nicht  bei  grösserer  Kälte. 

Jeder  Saal  hat  34  Betten,  die  niedriger  sind  als  irgendwo 
anders,  nämlich  1 Fuss  4 Zoll,  dies  hat  den  Zweck,  dass  sich  die 
Kranken  nicht  Schaden  thun,  wenn  sie  herausfallen.  Die  Wärterin 
übersieht  den  Saal  von  einem  Fenster.  Die  kleinen  und  Recon- 
valescentensäle  haben  ähnliche  Heizvorrichtungen  wie  die  grossen. 

Der  Luftraum  für  die  einzelnen  Kranken  ist  reichlich  etwa 
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2000  Fuss.  Die  Waterklosets  liegen  gut,  einige  an  der  Treppe  aus- 
genommen, die  nicht  mit  der  äussern  Luft  communiciren.  Die 
Theeküchen  werden  vielfach  benutzt  im  Interesse  der  Kranken, 
auch  sind  die  Bäder  daselbst.  Die  Küche  ist  nicht  gross  und  wird 
ohne  Dampf  gekocht.  Sie  liegt  mit  der  Dampfmaschine  und  dem 
Waschhaus  in  demselben  Gebäude.  Zum  Waschen  benutzt  man  den 
Dampf,  welcher  ein  grosses  Rad  dreht,  eine  Auswringemaschine  treibt 
und  in  die  Keesel  eingelassen  wird,  die  Wäsche  wird  gewöhnlich 
mittelst  heisser  Luft  getrocknet.  Man  wäscht  sie  zweimal  bevor 
sie  in  die  Dampfkessel  kommt  und  nachher.  Vom  Eingang  mehr 
entfernt  stehen  2 neue  Säle,  einer  auf  der  linken  Seite  vor  6 Jahren 
vollendet,  wurde  nachher  wieder  aufgegeben.  Der  andere  ist  einer 
specielleren  Beschreibung  werth.  Er  ist  118  Fuss  lang,  48  Fuss 
breit  und  bis  zum  First  18  Fuss  8 Zoll  hoch.  Man  findet  16 
Fenster  an  einer  Längsseite,  15  an  der  andern  und  2 an  der 
Schmalseite.  Sie  sind  höher  und  breiter  als  im  alten  Theil.  In 
der  Mitte  ist  eine  unvollkommene  Scheidewand  durch  Schränke  ge- 
bildet, aber  mit  Oeffnungen  nahe  dem  Flur.  Die  Wände  sind  mit 
Parischem  Gement  bekleidet,  5 Fuss  hoch,  darüber  mit  Kalk.  Ein 
Längsbalken  in  der  Mitte  wird  von  7 rothbraun  angestrichenen 
eisernen  Säulen  getragen.  Zwei  neue  Pavillons  werden  gebaut,  die 
noch  nicht  in  der  folgenden  Figur  sind. 


Londoner  Fieberspital.  — Zu  ebener  Erde. 

F,  Front.  Ä.  Dienstzimmer.,  Arzt  u.  s.  w.  B.  ScharlachfieierlcranJce.  C.  Corridor. 
C.  T.  Beconvalescenten  von  Typhus.  K.  Küche,  Waschhaus,  Maschine.  S.  Aus- 
guss. BA.  Bad.  LA.  Lavatorium.  D Eingangsthür  zum  neuesten  Saal.  B.  Voi'- 
rathakammern.  P.  Verbindungscorridm'. 
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Zum  Heizen  dienen  4 Patentöfen  ohne  aufsteigende  Rauch- 
rohre, sie  enthalten  Luftkammern,  in  welchen  die  von  aussen  kom- 
mende Luft  erwcärmt  wird,  ehe  sie  in  den  Saal  tritt.  Der  Rauch 
wird  durch  absteigende  Röhren  unter  dem  Fussboden  weggeführt 
und  kann  man  dieselben  vom  Hofe  aus  durch  eine  Oeffnung  iiispi- 
ciren.  Im  Fall  dass  es  raucht,  kann  man  den  Zug  in  gewünscliter 
Richtung  hersteilen,  durch  Anzünden  von  etwas  Papier  oder  Holz. 
Der  Fussboden  ist  hohl  und  frische  Luft  reichlich  unter  demselben 
zugeführt,  um  durch  Oeffnungen  in  den  Saal  zu  gelangen.  Doch 
sind  auch  offene  Jalousien  über  den  Fenstern  und  Zinkeinsätze  in 
den  Mauern.  Sechs  grosse  Oeffnungen  sind  in  der  Decke,  vier  um 
schlechte  Luft  zu  entfernen  und  um  dies  zu  begünstigen  wird 
frische  Luft  durch  die  Mauer,  nahe  der  Rauchrohre,  eingelassen, 
welche  die  schlechte  zu  verdrängen  bestimmt  ist.  Die  Waterklosets 
sind  richtig  placirt  und  durch  freien  Luftzutritt  gelüftet.  Man 
findet  eine  Badewanne  von  glasirtem  Metall  und  Lavatorien  sechs 
an  Zahl. 

Das  Hospital  hält  Fieberwägen,  für  die  eine  Remise  zu  finden 
ist,  zwei  Lagerstätten  lassen  sich  in  einen  Wagen  schieben.  Auch 
im  Hause  selber  können  die  Kranken  in  einem  Handwagen  gefahren 
werden,  der  ein  Bett  enthält  , 

Zwei  Aerzte  wohnen  im  Hause,  vier  besuchen  die  Kranken, 
etwa  300  an  Zahl.  Sie  werden  auf  Empfehlung  aufgenommen 
oder  gegen  Bezahlung,  letztere  wird  häufig  durch  die  Gemeinden 
geleistet.  Oft  kommen  Fälle  hin  die  nicht  zu  den  ansteckenden 
Fiebern  gehören,  diese  betrugen  10  percent  im  Jahre  lbü6  und 
einige  davon  bekamen  eine  ansteckende  Krankheit  im  Hospital. 
Es  sind  gewöhnlich  eine  Zahl  von  50  Krankenpflegerinnen  im 
Hause  und  bekommen  die  neuen  fast  ohne  Unterschied  den  Typhus 
oder  ein  anderes  Fieber,  6 wurden  im  Jahre  1866  angesteckt.  Im 
Jahre  1868  erkrankten  25  Wärterinnen,  3 Scheuerfrauen,  2 Wäsche- 
rinnen, von  130  Hausbeamten  überhaupt  30.  Von  1951  Typhus- 
Kranken  starben  238,  also  15,i  V,  von  461  Typhoid-Kranken  74, 
also  16,05  °o. 

Pocicenhäuser  m London. 

Das  alte  Pockenspital  ist  günstig  gelegen  auf  Highgate  Hill  und 
nimmt  100  Kranke  auf.  Es  bildet  ein  längliches  Gebäude  mit  einem 
centralen  Corridor,  in  dem  sich  Krankensäle  auf  beiden  Seiten  öffnen. 
Dieselben  sind  nur  in  zwei  Stockwerken  und  haben  grosse  Fenster 
und  gegenüber  kleine  auf  dem  Corridor.  Die  Heizung  geschieht 
durch  Kamine  und  warme  Luft,  welche  mit  heissen  Platten  in  Be- 
rührung gewesen.  Die  Aufnahme  geschieht  auf  Empfehlung  (.der 
gegen  Bezahlung'  7 Tbaler  pr.  Woche. 

Ein  kleines  separates  Haus  befindet  sich  auf  dem  Hofe  wo 
man  schwere  Fälle  z.  B.  von  Gangrän  unterbringen  kann.  Die 
durchschnittliche  Mortalität  wird  auf  19,9  angegeben. 

Eins  der  neuen  Pockenspitäler,  die  in  der  Epidemie  von  1871 
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benutzt  wurden,  liegt  sehr  schön  in  Hampstead.  Es  hat  gegen 
.100  Betten  und  besteht  aus  ebenerdigen  Pavillons.  Die  Wände 
derselben  sind  aus  Eisen,  Filz  und  Holz  zusammengesetzt,  die 
Dachreiter  verschieden,  die  Fenster  schlecht  construirt,  der  Des- 
infektionsapparat einfach  aber  zweckmässig:  eine  Kammer  von 

Mauersteinen  mit  Eisenthür.  Heizung  von  aussen. 

Das  St.  Marylebonc  Werkham. 

Dies  Werkhaus  hat  jetzt  über  1800  Bewohner.  Beinah  1000 
derselben  sind  über  60  Jahre  und  für  240  altersschwache  Frauen 
sind  neuerdings  Gebäude  errichtet  worden.  Sie  sind  einfach  aber 
zweckmässig  eingerichtet.  Die  Säle  liegen  in  ?>  Etagen  und  sind 
60  Fuss  lang,  40  Fass  breit  und  13  Fuss  hoeh,  780  Kubikfuss 
jeder  Bewohnerin  gewährend.  Es  sind  zahlreiche  Oeffnungen  für 
Eintritt  guter  und  Abzug  schlechter  Luft,  Kamine  und  Wasser- 
rohren. Die  Fenster  sind  an  den  schmalen  Seiten.  Die  Baukosten 
für  ein  Bett  sind  nur  L.  27.  Etwa  200  Kranke  sind  in  den 
Krankenstuben. 

Londoner  Gebäranstalten. 

Das  British  Lying-in  Hospital  in  Endellstreet  Longacre  ist  ein 
schlecht  gelegenes  Corridor-Hospital  mit  30  Betten,  4 Aerzte  fun- 
giren  und  Studirende  werden  gern  als  internes  angestellt;  es  datirt 
vom  Jahre  1749.  Charlottcstreet  Lying-in  and  sick  dispensary,  1778 
gegründet,  dient  zur  Zeit  zum  Beistand  im  Hause.  City  Road 
Lying-in  Hospital  besteht  seit  17.50,  enthält  an  20  Betten.  York 
Road  datirt  von  1765,  ist  ein  3stöckiges  Gebäude,  wo  ausser  Ka- 
minen warme  Luft  zur  Heizung  dient,  mit  30  Betten,  auch  werden 
die  Frauen  besucht,  Newmanstreet  Hospital  ohne  Patienten  im 
Hause.  Queen  Charlotte’s,  Marylebone  Road,  das  grösste  mit 
50  Betten,  4 Aerzte  fungiren,  eine  Anzahl  von  Hebammen  wird 
ausgebildet.  Die  Royal  maternity  charity  and  St.  George's  und 
St.  James’s  charity  leisten  den  Frauen  in  ihren  Wohnungen  Bei- 
stand. Etwa  300  Betten  sind  für  die  ärmste  Klasse  von  Wöchne- 
rinnen in  |den  Workhouses  disponibel,  daher  im  Ganzen  und  ein- 
schliesslich der  Botten  in  Guy’s  Hospital  weniger  als  450  für  ganz 
London. 

Hospitäler  für  Syphilitische  {LockhospitaJs. 

Es  giebt  eins  für  Männer,  wo  man  Betten  für  20 — 30  Kranke 
liat,  130  wurden  überhaupt  im  Jahre  1868  aufgenommen,  die  mei- 
sten werden  als  ambulante  behandelt.  Ein  Hospital  für  weibliche 
Kranke  im  West-Theil  Londons  kann  250  aufnehmen.  Erst  vor 
Kurzem  ist  ein  neuer  Flügel  für  80  hinzugefügt  worden.  Die  neuen 
Säle  haben  hoch-  und  gegenüberliegende  Fenster  und  sind  grösser 
und  höher  als  die  alten,  haben  auch  mehr  Ventilationsöffnungen. 
In  dem  alten  Theil  findet  man  ausnahmsweise  die  französischen 
Croisees-Fenster.  Neben  den  meisten  Sälen  findet  man  ein  kleines 
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Untersuclmngs-  und  Operationszimmer.  Die  Kranken  tragen  eine 
Hauskleidung.  Die  französischen  Bidets  hat  man  daselbst  einge- 
führt und  Untersuchungsstühle,  die  durch  Drehen  in  die  horizontale 
Lage  kommen.  Eine  Kirche  ist  mit  dem  Gebäude  in  Verbindung 
die  auch  vom  Publikum  besucht  wird.  Die  Kranken  sitzen  verdeckt. 

Ein  Hausarzt  wohnt  im  Spital,  mehrere  besuchen  dasselbe. 
Ein  Comite  steht  an  der  Spitze  und  freiwillige  Beiträge  werden 
angenommen. 

Reconvalescentenspitäler. 

Im  .Jahre  1869  ist  das  erste  Hospital  dieser  Klasse  dicht  bei 
London  eröffnet  vwden.  Es  heisst  nach  dem  Gründer  Atkinson 
Morley’s  Hospital  und  liegt  sehr  schön  dicht  bei  Wimbledon,  drei 
deutsche  Meilen  von  der  Stadt,  aber  nicht  weit  von  einer  Eisen- 
bahnstation, auf  einem  Hügel,  umgeben  von  Park  und  Wiesen. 
Ein  langes  Hauptgebäude,  mit  der  Fagade  nach  Südosten,  enthält 
einen  vierstöckigen  Mittelbau  und  zu  beiden  Seiten  sind  3stöckige 
Pavillons  angefügt.  Ein  Flügel  ist  in  der  Mitte  nach  rückwärts 
ausgebaut,  der  dem  ganzen  die  “ Form  geben  würde  wenn  nicht 
2 kleinere  Ausbauten  ebenfalls  daselbst  wären.  Die  grossen  Säle 
sind  80  Fuss  lang,  25  Fuss  breit  und  15  Fuss  hoch.  .Jeder  Kran- 
ker, von  denen  man  100  aufnehmen  kann,  wird  1500  Kubikfuss 
Luft  haben.  Diese  Räume  besitzen  Doppelkamine  in  der  Mitte  mit 
4 Säulen  von  Terra  cotta  statt  der  Rauchfänge,  wie  in  Cambridge 
und  ein  Paar  freiliegende  Röhren  für  warmes  Wasser,  welche  nahe 
dem  Fussboden  an  den  Wänden  laufen.  Fünf  hohe  etwas  schmale 
Fenster  lassen  auf  beiden  Seiten  Licht  einfallen.  Durchlöcherte 
Zinkeinsätze  lassen  hie  und  da  frische  Luft  eintreten,  besonders 
durch  den  Fussboden.  Die  schlechte  Luft  soll  durch  Kanäle  ohne 
Zugvorrichtung  nach  oben  entweichen.  Louvres  sind  über  einigen 
Thüren.  Wärterzimmer  stossen  an  die  Säle  und  Bäder  von  Stein- 
gut sind  passend  in  den  erwähnten  kleinen  Ausbauten  angebracht. 

In  dem  centralen  Flügel  liegt  die  Kirche  mit  Seitengängen, 
welche  zu  einer  Reihe  von  kleinen  Zimmern  führen.  Die  Küche 
ist  im  Souterrain.  Die  Wohnung  des  Superintendenten  liegt  in 
diesem  Theil.  Das  Hospital  ist  ein  Filial  von  St.  George's. 

Manchester. 

Diese  Fabrikstadt  zählt  mit  den  angrenzenden  Oi’tschaften 
Saalford  und  Pendleton  280,000  Einwohner,  darunter  viele  Deutsche. 
An  einzelnen  der  Hospitäter  fungiren  deutsche  Aerzte. 

Manchester  Royal  Infirmary. 

Dieselbe  datirt  vom  Jahre  1797  und  ist  im  Centrum  der 
Stadt  frei  gelegen  auf  einem  schönen  und  grossen  Platz.  Ungefähr 
230  Kranke  haben  Platz. 

Das  Hospital  hat  die  Form  eines  auf  einer  Seite  offenen 
Vierecks  und  besticht  durch  sein  Aeusseres,  hohe  Säulen  am  Ein- 
gänge und  Glockenthurm  in  der  Mitte  mit  schöner  Kuppel. 
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Fig.  41. 
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L -L 1. 

Manchester  Hospital.  — Erster  Stock. 


Die  Bauart  ist  indess  unzweckmässig.  Ein  centraler  Corridor 
läuft  durch  das  Gebäude  und  Krankensäle  öffnen  sich  in  demselben 
auf  beiden  Seiten,  man  hat  neuerdings  Verbesserungen  eingeführt 
durch  Wegnehmen  von  Scheidewänden  und  An  bringen  von  Oeffnun- 
gen  in  den  Mauern.  Man  hat  die  Endsäle  in  grosse  Zimmer,  mit 
gegenüberliegenden  Fenstern  verwandelt  und  über  vielen  Thüren 
Louvres  angebracht.  Uebrigeus  ist  der  Corridor  9 Fuss  breit  und 
hoch,  er  wird  durch  warme  Wasserrohren  geheizt. 

Die  Räume  zu  ebener  Erde  werden  zur  Administration  be- 
nutzt. Die  Kranken  sind  im  ersten  und  zweiten  Stock,  die  Frauen 
mehr  in  den  Flügeln , die  Männer  im  Vordergebäude  und  einem 
kleinen  Abschnitt  des  linken  Flügels.  Die  Säle  sind  hoch,  die 
Wände  mit  hellgrüner  Oelfarbe  gestrichen,  die  meisten  Fussböden 
geölt  Die  Betten  sind  neuerdings  neu  hergestellt  worden,  sie 
stehen  4 Fuss  von  einander.  Man  findet  hohe  Saschfenster,  Kamine, 
selbstspülende  Waterklosets,  glasirte  irdene  Badewannen  und  gute 
Lavatorien.  Die  Accidentsäle  sind  seit  Kurzem  im  obersten  Stock. 
Ein  Hebeapparat  ist  zum  Heraufwinden  gebaut  worden.  Dach  Ven- 
tilation ist  durch  eine  Dachreiter  ähnliche  Vorrichtung  von  Glas 
hergestellt  in  der  Decke  des  Corridors  und  haben  die  Corridor- 
wände  Luftöffnungen.  Auf  dem  Hofe  ist  ein  grosses  Waschhaus 
mit  grossem  Schwungrad  in  der  Mitte,  Waschtrögen  an  beiden 
Seiten  und  eine  Ausringemaschine  wie  in  Guy’s  Hospital,  Trocken- 
öfen, Rollmaschinen  durch  Dampfkraft  bewegt.  Alle  Wäsche  ist 
gezeichnet  und  wird  wohlsortirt  in  besonderen  Räumen  aufbewahrt. 
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30  W ärteriiineii  sind  im  Hause,  3 Aeizte  wuhnen  daselbst, 
12  besuchende  Aerzte  und  Wundärzte  sind  angestellt  und  halten 
Vorlesungen,  denn  es  ist  eine  Schule  mit  dem  Hospital  verbunden. 
Hiner  der  Hausärzte  starb  vor  einigen  .lahren  an  Typhus,  durch 
die  Kranken  angesteckt.  Die  ansteckenden  Krankheiten  sind  weni- 
ger streng  ausgeschlossen  als  in  vielen  Londoner  Hospitälern,  am- 
bulante Kranke  erhalten  Arzenei  und  Rath.  Es  war  öfters  die 
Rede,  das  Gebäude  zu  einem  andern  Zweck  zu  verwenden  und  ein 
neues  Hospital  zu  bauen,  bis  Jetzt  aber  ist  Alles  beim  Alten  ge- 
blieben. Indess  herrscht  eine  lobenswerthe  Ordnung  und  wird  auf 
Reinlichkeit  sehr  gesehen ; einei'  der  im  Hause  wohnenden  Aerzte 
fungirt  als  Superintendent. 

Andere  Anstalten  : Clinical-Huspital  für  Kinder,  mit  26  Betten, 
'Kinderhospital  mit  25,  Lockhospital  mit  25,  Eyehospital  mit  62, 
St.  Mary’s  mit  50,  schlechtgelegen  und  gebaut;  aber  mit  schönem 
Hörsaal  und  Bibliothek  versehen;  Salford  and  Pendleton  Royal 
Hospital  mit  4^0  Betten,  die  meisten  erlauben  ambulanten  Kranken 
Zutritt,  die  ausserdem  einige  Dispensaries  zu  ihrer  Disposition  ha- 
ben. Ein  prachtvolles  neues  Dispensary  besteht  seit  Kurzem  in 
Verbindung  mit  dem  zweitgenannten  Kinderspital.  Es  zeichnet  sich 
zunächst  aus  durch  einen  sehr  geräumigen,  hohen,  durch  gegen- 
überliegende Fenster  gut  ventilirten  Wartesaal.  Au  ihn  stossen  2 
grosse  Consultationszimmer,  wo  ein  von  allen  Seiten  zugänglicher 
Schreibtisch  in  der  Mitte  steht  und  auf  diesem  befindet  sich  Alles 
was  der  Arzt  zur  Untersuchung  bedarf,  einschliesslich  der  Reagen- 
tien.  Aus  dem  zweiten  Consultationszimmer  führt  eine  Thür  in 
einen  Gang,  in  den  sich  die  Fenster  der  Dispensir- Anstalt  öffnen. 
Hier  warten  die  Angehörigen  der  Kinder,  nm  nach  einander  die 
•Arzeneien  zu  empfangen. 

Bei  meiner  letzten  Anwesenheit  wurden  mir  die  Pläne 
eines  neuen  Kinderhospitals  gezeigt,  welches  an  Stelle  des  obenge- 
nannten auf  dem  Lande,  und  zwar  beinah  eine  deutsche  Meile  vom 
Mittelpunkt  der  Stadt  gebaut  werden  soll.  Es  wird  aus  einstöcki- 
gen Pavillons  bestehen  und  möglichst  vollkommen  hergestellt.  Nur 
wird  es  sich  darum  handeln,  ob  die  Entfernung  nicht  für  Kranke 
und  Aerzte  sehr  unbequem  sein  wird.  -Beide  werden  die  Eisenbahn 
benutzen. 

Vom  sanitätlichen  Standpunkt  lässt  sich  die  Verlegung  des 
Hospitals  nur  billigen,  wenn  man  überhaupt  2 Kinderspitäler  für 
Manchester  für  nöthig  erachtet.  Die  Kosten  werden  durch  frei- 
willige Beiträge  gedeckt,  welche  in  einer  weniger  reichen  Stadt  wie 
Manchester  wohl  nicht  reichlich  genug  fliessen  würden.  Behufs  des 
Besuchs  durch  Armenärzte  ist  die  Stadt  io  sechs  grosse  Distrikte 
getheilt,  für  die  sechs  Aerzte  angestellt  sind.  Die  Union  Infirmary 
für  die  ärmste  Klasse  liegt  in  einiger  Entfernung  von  der  Stadt 
(s.  Cborlton  Unionshospital). 

Das  Irrenhaus  bei  Cheadle  steht  mit  der  Royal  Infirmary  in 
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Verbindung,  ebenso  mehrere  Recon  valescentenanstalten , eine  davon 
am  Meer  gelegen. 

Newcastle  Infirmary. 

Diese  gewährt  250  Kranken  Zuflucht  und  liegt  auf  einer  An- 
höhe nahe  dem  Bahnhof.  Es  ist  ein  unregelmässig  gebautes 
Corridorhospital  mit  einem  Hauptgebäude  und  Flügel,  drei  Stock- 
werk hoch.  Man  findet  6 neue  grosse  Säle,  111  Fuss  lang,  24 
breit  und  14^2  Fuss  hoch  mit  24  Betten,  1600  Kubikfuss  erhält 
jeder  Kranke,  8 Säle  von  unregelmässiger  Form  sind  älteren  Datums. 
Säle  für  Syphilis  sind  abgesondert.  Man  wendet  folgende  Procedur 
für  die  Fussböden  an:  sie  werden  2 Mal  mit  gesottenem  Leinsamenöl 
gestrichen,  welches  mit  etwas  Umber  gemischt  ist  nnd  nachher 
2 Mal  gefirnisst  und  ein  Paar  Wochen  dienen  zum  Trocknen. 

Ein  Fieberspital  findet  sich  mit  45  Betten,  ein  Augenspital 
mit  8,  ein  Gebärhaus  mit  12,  ein  Kinderspital  mit  18  Betten, 
ausserdem  eine  workhouse  Infirmary. 

Northampton  Hospital. 

Dies  ist  ein  Gebäude,  welches,  obgleich  mehr  als  100  Jahre 
alt  (1744  gebaut)  nicht  unzweckmässig  eingerichtet  ist.  126  Kranke 
können  aufgenommen  werden.  Die  Lage  ist  sehr  schön  und  gehö- 
ren nicht  weniger  als  16  Acker  Land  zum  Hospital.  Die  Säle 
sind  von  verschiedener  Grösse,  aber  der  Cubikraum  überall  reich- 
lich. Die  Heizung  ist  ausschliesslich  mittelst  Kaminfeuer.  Ein 
zweites  Gebäude  steht  in  der  Nähe  des  ersten  und  dient  besonders 
den  Reconvalescenten  zum  Aufenthalt,  es  enthält  einen  Saal  für  7 
männliche  und  einen  für  ebensoviele  weibliche  Kranke. 

Norfolk  Hospital. 

Liegt  in  der  Stadt  Norwich,  es  war  ursprünglich  auf  offenem 
Lande,  das  allmählig  bebaut  worden  ist.  Es  enthält  etwa  150 
Betten  und  besteht  aus  einem  Hauptgebäude,  das  mit  den  unregel- 
mässigen Flügeln  die  |~|  Form  bildet.  Die  meisten  Säle  sind  gross, 
viele  haben  gegenüberliegende  Fenster.  Der  Kubikraum  für  die 
Einzelnen  ist  zwischen  1000  und  1200  Fuss.  Kamine  dienen  zum 
Heizen.  Norwich  ist  bekannt  wegen  des  Vorherrschens  der  Stein- 
krankheit, welche  mit  Glück  im  Hospital  operativ  behandelt  wird. 
Das  Plospital  wird  daher  von  Studirenden  besucht. 

Ein  Kinderspital  mit  20  Betten  existirt  in  der  Stadt,  genannt 
Jenny  Lind  Hospital. 

Nottingham  Hospital. 

Es  liegt  auf  einer  Anhöhe,  nahe  dem  alterthümlichen  Markt- 
platz, und  besteht  aus  einem  alten  Theil,  3 Stock  hoch  über  dem 
hohen  Souterrain  und  hinzugefügten  Gebäuden.  Ein  kleinerer 
Flügel  linker  Hand,  ein  grösserer  rechts  und  ein  Fieberhaus,  durch 
die  Kirche  von  dem  nächsten  Theil  getrennt  und  am  spätesten  ge- 
baut, bilden  mit  ihm  ein  unregelmässiges  Ganze.  Der  centrale 
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Theil  ist  von  einem  Corridor  durclischnittcii  und  die  Säle  öffnen 
sich  auf  beiden  Seiten  in  denselben.  Es  giebt  deren  19,  ausserdem 
2 Recouvalescentenzinimer.  142  Betten  sind  im  Hospital,  Augen- 
kranke bilden  eine  besondere  Abtheilung.  15  Wärterinnen,  3 Aerzte. 
4 Wundärzte,  2 Hausärzte  sind  angestellt.  Die  Mängel  der  Bauart 
sind  schon  andei  weitig  gerügt. 

Nottingham  besitzt  ein  Uuiouhospital  für  200  Kranke,  ein 
kleines  .\ugenspital. 

Oxford. 

Die  alte  Universitätsstadt  Oxford  besitzt  ein  Krankenhaus,  das 
als  L'nterrichtsanstalt  dient  und  eine  Infirmerie  für  die  ärmere 
Klasse  auf  dem  Lande  gelegen.  Das  Krankenhaus,  Radcliffe  Infir- 
mary  genannt,  liegt  hart  an  der  Gränze  der  Stadt  und  datirt  vom 
Jahre  1770.  Es  besteht  aus  einem  alten  und  zwei  neuen  Theilen, 
die  zusammen  den  Buchstaben  “j”  bilden.  Die  neuen  Anbauten  sind 
nur  einen  Stock  hoch,  während  das  alte  Gebäude  3 Stock  hat  und 
ausserdem  Dachzimmer.  Letzteres  hat  einen  centralen  Corridor 
und  an  dessen  Enden  grössere  Säle  mit  Fenstern  auf  mehr  als 
einer  Seite,  während  die  in  der  Mitte  gelegenen  Zimmer  kleiner 
sind  und  nur  nach  einer  Seite  hin  Fenster  besitzen.  Die  Wände 
sind  mit  Kalk  übertüncht,  die  Fussböden  von  Tannenholz  und  wer- 
den gescheuert,  die  eisernen  Bettstellen  sind  mit  wollenen  Matratzen 
versehen , die  auf  Cocusnussmatteu  liegen.  Einige  Waterklosets 
und  Wärterinneuzimmer  haben  eine  schlechte  Lage,  die  letzteren 
eiugedrängt  zwischen  zwei  Klosets,  doch  spricht  man  davon,  einen 
besonderen  Anbau  für  diese  Räumlichkeiten  herzustellen.  Man  findet 
Bäder  von  geöltem  Zink  und  weissen  glasirten  Kacheln.  Die  Corridors 
werden  durch  heisse  Röhren,  die  Säle  durch  Kamine  geheizt,  Venti- 
lationsöffnungen finden  sich  in  Mauern  und  Decken.  Im  zweiten  Stock 
ist  ein  besonderer  Saal  für  Kinder,  die  Küche  im  Souterrain  ziem- 
lich gross  und  ausser  dem  Kamin  mit  Dampfkesseln  versehen. 

Von  den  Anbauten  ist  eins  der  Accidentsaal,  der  andere  dient 
für  die  ambulanten  Kranken.  Der  erstere  hat  eine  Länge  von 
78  Fuss,  eine  Breite  von  26^2  Fuss  und  eine  Höhe  von  18  Fuss. 
Die  Wände  sind  mit  Keene’s  Gement  bekleidet,  welches  polirt  und 
röthlichbrann  gemalt  ist,  doch  ist  die  Farbe  fleckig.  Die  Decke 
ist  von  weissem  polirten  Gement  mit  gefirnissten  Querbalken  von 
Tannenholz.  Der  Fussböden  ist  von  polirtem  Eichenholz,  doch  sind 
weissglasirte  Fliesen  mit  rother  Randung  unterhalb  der  Bretter  mit 
der  .\bsicht,  Reinlichkeit  zu  befördern.  Man  findet  grosse  Sasch- 
fenster  auf  den  Längseiten  und  eigenthüraliche  Fenster  au  der 
Schmalseite.  Es  finden  sich  nämlich  nach  innen  von  denselben 
Einsätze  von  dickem  Glase,  welche  angeschraubt  sind  und  den  un- 
tern Abschnitt  der  Fenster  bis  zu  einer  Höhe  von  2 Fuss  4 Zoll 
in  Doppelfenster  verwandeln.  Das  An-  und  Abschrauben  ist  unbe- 
quem, doch  wird  Zugluft  verhütet.  Die  Betten,  ebenso  eingerichtet 
wie  im  alten  Gebäude,  stehen  zu  eins  zwischen  zwei  Fenstern  und 
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haben  Vorhänge,  sowie  am  Kopfende  herabhängende  Handgrifie. 
Die  Seitentische  sind  eigenthümlich  nach  einem  amerikanischen 
Muster,  sie  heissen  Locker-Tische,  d.  h.  zum  Anschliessen.  Ein 
polirtes  Holzbrett  bildet  einen  Arm  der  an  einem  vertikalen  Gestelle 
auf-  und  niedergeschoben  weiden  kann  (Schiebetisch)  und  über  das 
Bett  des  Kranken  reicht. 


Fig,  42. 


Radcliffe  Infirmary,  — Neuer  Saal. 

A.  Bauchsug.  B.  Bäder,  Waschplätze.  C.  Corridor.  D.  Ausguss. 

L.  Wäschezug. 

20  Kranke  finden  Platz,  jeder  hat  1800  Cubikfuss  Luft. 
Waterclosets,  Bäder  und  Lavatorien  sind  am  äussern  Ende  in  An- 
bauten ähiilicb  wie  in  St.  Dean  Hospital,  mit  Eingangsthüren  ohne 
Schloss  und  Wärmeröhren  hart  an  diesen. 

Zum  Wärmen  des  Saales  dienen  zwei  Kamine,  auch  kann 
erwärmte  Luft  durch  den  Fussboden  einströmen,  zu  welchem  Zwecke 
sich  6 Oeffnungen  in  der  Mitte  desselben  finden.  Zur  Ventilation 
sind  Klappen  von  ziemlichem  Umfang  in  den  Decken  angebracht, 
die  sich  aufziehen  lassen,  sowie  dergleichen  kleineren  Umfangs  in 
den  Mauern  zwischen  den  Decken.  Letztere  sind  mit  herabhän- 
genden Gegengewichten  versehen,  um  leicht  beweglich  zu  sein,  doch 
kann  man  sie  meist  gar  nicht  bewegen. 

Das  Gebäude  für  poliklinische  Kranke  ist  abgesondert  vom 
Hospital  und  schön  eingerichtet  mit  dem  einzigen  Fehler  vielleicht, 
dass  die  Sprechzimmer  2 Tbüren  haben  sollten,  eine  für  den  Ein- 
tritt, die  andere  für  den  Ausgang  der  Kranken.  Man  bewahrt  den 
Leberthran  in  kleinen  steinernen  Tonnen  auf,  die  mit  einem  OefiF- 
nungshahn  versehen  sind.  Dieser  Theil  enthält  ein  Badezimmer. 

Eine  neue  Kirche,  deren  Bau  durch  einen  Wohlthäter  bestrit- 
ten, findet  sich  rechter  Hand  von  dem  Eingang. 

Das  Hospital  beherbergt  gewöhnlich  etwas  mehr  als  100 
Kranke,  von  denen  etwa  ein  Viertel  chirurgische  Fälle,  die  andern 
innere  Krankheiten  sind. 

Das  Workhouse  und  deren  Infirmary  zu  Oxford. 

Das  jetzige  Werkhaus  datirt  vom  Jahre  1865,  das  Gebäude 
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für  die  Kranken  wurde  aber  erst  zwei  Jahre  später  hinzugefügt, 
und  steht  in  einiger  Entfernung  von  dem  andern  doch  so,  dass 
beide  leicht  durch  eine  Gallerie  verbunden  werden  könnten.  Der 
Grund  und  Boden  ist  ziemlich  ausgedehnt,  aber  niedrig  gelegen. 
Beide  Gebäude  zusammen  pflegen  200  Insassen  zu  haben,  die  ge- 
sunden schlafen  gewöhnlich  10  in  einem  Saale,  wo  die  Betten  nicht 
zu  dicht  stehen,  und  haben  gemeinschaftliche  Aufenthaltszimmer 
(dayrooms).  Die  Corridore  werden  durch  Wasserröhren  geheizt. 
Die  Infirraary,  2 Stock  hoch,  kann  50  Kranke  aufnehmen  und  hat 
Säle  für  9 und  10  Betten  mit  gegenüberliegenden  Saschfenstern. 
Die  Mauern  sind  ohne  Kalkanwurf,  bloss  weiss  gestrichen,  die  Höhe 
der  Säle  12  Fuss,  in  Uebereinstimmuug  mit  den  Vorschriften  der 
Behör  !e.  Die  Betten  enthalten  wollene  Matratzen.  Waterklosets 
und  Lavatorien  mit  Schieferplatten  finden  sich  neben  den  Kranken- 
sälen. Letztere  haben  Kamine  und  Oeffnungen  für  Luftzutritt,  der 
Cubikraura  für  die  Kranken  ist  reichlich.  Eine  hohe  Küche  stösst 
an  das  Werkhaus,  versehen  mit  Dampfkesseln  Ein  Waschhaus  ist 
vorhanden,  aber  nicht  mit  Maschinen  versehen.  Ein  kleines  Leichen- 
haus steht  abgesondert. 

Die  Infirmary  hat  4000  L.  zu  bauen  gekostet  und  nimmt 
nicht  allein  Kranke  aus  dem  andern  Gebäude  auf,  sondern  von 
Oxford  oder  Umgegend.  Sie  wird  vom  betreffenden  Armenarzt  be- 
sucht. Die  Oberaufsicht  in  den  Gebäuden  führt  ein  Master  oder 
Inspektor,  der  dem  lokalen  Gemeinderatli  board  of  guardians  ver- 
antwortlich ist,  und  dem  natürlich  die  Wärterinnen  und  Dienstleute 
Gehorsam  leisten.  Eine  Armeuschule  ist  mit  dem  Hause  verbunden. 
Das  Gehalt  des  Arztes  beträgt  beiläufig  100  L.  Sterling. 

Die  Lage  und  Bauart  der  Gebäude  machen  auf  den  Besucher 
den  Eindruck,  dass  der  Architekt  keine  Schwierigkeit  hatte,  nach 
den  neuesten  Principien  der  Gesundheitspflege  zu  handeln,  sich 
jedoch  angelegen  lassen  sein  musste,  Einfachheit  zur  Richtschnur 
zu  nehmen.  In  mancher  Beziehung  sind  die  grossen  Armenhäuser 
der  Hauptstadt  gegen  eine  solche  Anstalt  auf  dem  Lande  im 
Machtheil. 


Heading  Hospital. 

Readiug  ist  eine  schnell  wachsende  Fabrikstadt  von  30,000  Ein- 
wohnern, 10  Meilen  von  London,  woselbst  man  im  Jahre  1839 
eine  Krankenanstalt  mittelst  freiwilliger  Beiträge  gründete,  welche 
dem  Ort  zur  Zierde  dienen  sollte.  Später  wurden  Anbauten  ge- 
macht, der  letzte  vor  3 Jahren  und  kann  man  mehr  als  120  Kranke 
aufnehmen.  Das  Haus  hat  eine  schöne  Fagade  mit  grossen  Säulen 
am  Eingang  und  stehen  die  Hauptgebäude  um  einen  viereckigen 
geschlossenen  Hof,  während  die  Neubauten  der  freien  Circulat  on 
der  Luft  ausgesetzt  sind.  Alle  Krankensäle,  alte  wie  neue,  haben 
hohe  Saschfenstern,  manche  mit  3 grossen  Abtheilungen.  Der 
Cubikraum  für  die  Patienten  ist  reichlich  zwischen  1400  und  1700 
Fuss.  Sehr  schön  sind  die  Wärterinncn-Zimmer  gelegen  und  ein- 
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gerichtet;  die  Lavatorieii  sind  mit  Schieforplatten  versehen,  die 
Waterklosets  gut  placirt  aber  ohne  Heizung,  die  Treppen  von  Stein 
und  der  Haupt-Corridor  geräumig.  Audi  die  Badezimmer  sind 
nicht  heizbar,  aber  die  Badewannen  zweckmässig  von  marmorirt 
gemaltem  Zink  und  andere  mit  weisseii  glasirten  Fliesen.  Die 
Mauern  haben  Stuck,  einige  weiss,  andere  bunt.  Man  brennt  Gas, 
doch  besitzt  ein  grosser  Saal  nur  einen  Arm  mit  Flammen  über 
dem  Kaminsims. 

r>ie  Corridore  werden  vermittelst  warmer  Wasserrohren  ge- 
heizt, die  Säle  durch  grosse  Kamine.  Zum  Ventiliren  dienen  be- 
sondere Klappenthüren  in  den  Decken  der  Säle,  auch  sind  Oelfnun- 
gen  für  Luftzutritt  zwischen  den  Fenstern  in  der  Mauer.  Die  Fuss- 
böden  sind  von  Tannenholz,  die  in  den  neuen  Sälen  ausgenommen. 

Fig.  43. 


Reading  Hospital.  — Elrster  Stock. 

A.  Conferenz-Saal.  B.  Bad.  C.  Opcrationsmal.  L.  Plätte zimmcr.  La.  Wasch- 
plütze.  V.  ÜHsslsches  Bad.  J.  Vorräthe.  B.  Speisesaal  für  die  Beamten. 

S.  Hausarzt.  M.  Matrone.  Ch.  Betsaal. 

Wir  finden  einen  grossen  neuen  Saal  nach  hinten  gelegen,  er 
wurde  1866  mit  Kranken  belegt  und  fasst  20  derselben.  Er  ist 
sehr  hoch,  hat  gegenüberliegende  Fenster  auf  einer  Seite  3,  auf  der 
andern  7 mit  3 Abtheilungen.  Die  Wände  haben  eine  passende 
Farbe,  der  Boden  ist  gehöhnt,  Heizung  und  Ventilation  wie  oben. 
Die  in  der  Zeichnung  angedeuteten  Waterklosets,  Bäder  und  Lava- 
torien  (Xa.)  sind  an  der  entfernt  gelegenen  Schmalseite.  Sie  sind 
zweckmässig  hergestellt,  aber  der  Raum  ist  eng,  wahrscheinlich 
weil  man  ein  Endfenster  dazwischen  beliebte. 
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Eiu  grosser  neuer  Unterlniltungssaal  wurde  vor  4 Jahren  hin- 
zugelugt und  hat  der  Geistliche  eine  Lesebibliothek  gegründet.  Die 
ambulanten  Kranken  werden  im  alten  Gebäude  zu  ebener  Erde  ab- 
gefertigt. 

Die  Küche  ist  im  Souterrain  und  da  sie  niedrig  war,  so  hat 
mau  den  Fussboden  tiefer  gelegt,  sie  enthält  seit  einiger  Zeit  auch 
Dampfkessel. 

Die  Wärterinnen  kommen  von  der  Anstalt  in  Bath  und  zeich- 
neten sich  zur  Zeit  des  Besuches  durch  rothe  (Garibaldi-)  Flanell- 
Jacken  aus.  die  sie  hoffentlich  mit  mehr  passender  Kleidung  ver- 
tauscht haben.  Akute  Kranke  findet  man  wenig  unter  den  120 
Kranken.  Die  Mortalität  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  Natur 
der  Krankheiten  nämlich  4,a  percent. 

Das  Reading  dispensary  ist  in  einem  besonderen  Hause,  in 
welchem  ein  Arzt  wohnt,  der  keine  Privatpraxis  haben  darf,  son- 
dern seine  ganze  Zeit  der  Anstalt  widmet  und  eine  grosse  Anzahl 
von  Kranken  besucht.  Andere  Aerzte  sehen  die  ambulanten  Kran- 
ken zu  bestimmten  Stunden.  Die  Zahl  der  Armenärzte  in  Reading 
l)eträgt  4,  wovon  Einer  an  der  Union  Infirmary  angestellt  ist. 

Sheffield. 

ln  dieser  Fabrikstadt  von  120,000  Einwohnern,  die  sich  jähr- 
lich vergrössert,  finden  wir  ein  allgemeines  Hospital  mit  nahezu 
200  Betten,  welches  1797  gegründet,  nachher  durch  Neubauten 
vergrössert  worden  ist.  Ursprünglich  stand  das  Haus  auf  freiem 
Felde,  aber  jetzt  ist  die  Umgegend  bebaut.  Der  Boden  des  Hospi- 
tals ist  indess  so  ausgedehnt,  dass  dasselbe  noch  immer  eine  gün- 
stige Lage  besitzt.  Wie  man  sieht  bildet  das  Gebäude  den  Buch- 
staben j und  haben  die  meisten  alten  Säle  (8,  10,  11,  14)  Fenster 

auf  beiden  Seiten.  Die  neuangebauten  (1  — 6)  haben  den  Corridor 
auf  einer  Seite.  Die  x\erzte  des  Hospitals  sind  der  Ansicht,  dass 
die  Patienten  schneller  gesund  werden  in  den  erstereu  als  den 
zweitgenannten  und  lassen  dieselben  desshalb  mitunter  transferiren. 
Die  Säle  sind  mässig  gross,  manche  für  8 andere  für  12  Kranke 
und  haben  dieselben  Jeder  etwa  1300  Cubikfuss.  Die  Wände  sind 
von  greller  gelber  Farbe , die  man  wohl  der  Billigkeit  wegen  so 
gemalt  hat.  Jalousien  sind  über  den  Eingangsthüren  behufs  der 
Ventilation  und  Ausschnitte  in  der  Decke  besonders  in  den  Sälen 
unter  den  Kuppeln,  die  in  den  Ecken  aufgesetzt  sind.  In  manchen 
Sälen  benutzt  man  ein  einfaches  Mittel,  den  allmähligen  Luftzutritt 
zu  bewirken.  Das  untere  Saschfeuster  wird  gehoben  und  ein  Brett 
von  einem  halben  Fuss  Höhe  als  Stütze  unter  den  untern  Rand 
gesetzt.  Dann  findet  die  Luft  Zutritt  und  gelangt,  zwischen  dem 
untern  und  obern  Fenster  in  die  Höhe  steigend,  in  die  Säle.  Die 
Ariiott’schen  Klappen  versagen  wie  so  häufig  den  Dienst,  indem  sie 
rostig  sind.  Kamine  dienen  zum  Heizen  und  warme  Röhren  füi' 
Corridore  und  Flure. 

Man  findet  dayrooms,  richtig  situirte  Waterklosets,  Lavatorien 
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und  Badewannen  von  glasirtem  Zink.  Vier  Wasserreservoirs  sind 
vorhanden,  sie  sind  von  Eisen  mit  Patentfarbe  und  haben  vegetabi- 
lische Kohlenlager  zur  Reinigung.  Die  Wasserrohren  sind  von 
Blei  und  waren  1 867  bei  etwas  strengerer  Kälte  geborsten. 


Fig.  44. 


Allgemeines  Krankenhaus  zu  Sheffield.  — Erster  Stock. 
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13.  Unter- Assistenzarztes  Schlafzimmer. 

14.  Kirche.  B.  Bad. 

15.  Examinationszimmer.  N.  Wärterin. 


Eine  Küche  ist  im  Souterrain  wo  man  blos  offene  Feuer  zum 
Kochen  hat.  Das  Waschhaus  steht  separat  und  enthält  eine  Ma- 
schine. Mit  diesem  Hospitale  ist  eine  Schule  verbunden  und  findet 
sich  ein  ziemlich  reichhaltiges  Museum,  das  eine  Anzahl  von 
schwarzen  Lungen  enthält.  Bekanntlich  leiden  viele  der  Fabrik- 
arbeiter an  der  Schleiferkrankheit,  (S.  Oppert,  Lungenmelanose), 
doch  haben  die  Verbesserungen  in  den  Fabriken  einen  wohlthätigeu 
Einfluss  auf  die  Verminderung  dieser  Krankheit  gehabt,  und  Kranke 
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mit  schwarzem  Auswurf  sind  seltener  im  Hospital  zu  finden.  Was 
die  Versvaltung  betrifft,  so  geschieht  die  Aufnahme  auf  Empfehlung 
durch  einen  Subscribenten,  aber  es  kommen  viele  Unglücksfälle  in’s 
Hospital.  2 Aerzte  wohnen  im  Hause,  17  Aerzte  und  Wundärzte 
leiten  den  Unterricht,  es  finden  sich  9 oder  10  Wärterinnen. 
Fieberkranke,  welche  früher  in  einem  besonderen  Theil  des  Gebäu- 
des aufgenominen  wurden , werden  jetzt  unter  die  andern  Kranken 
vertheilt  und  hat  dies  keine  üblen  Folgen  gehabt.  Weder  Aerzte 
noch  Wärterinnen  oder  Patienten  waren  angesteckt  worden  seitdem 
diese  Aenderung  getroffen  (die  nun  schon  mehrere  Jahre  besteht). 

Es  findet  sich  eine  reichhaltige  medicinische  Bibliothek,  sowie 
eine  für  die  Patienten,  welche  vor  7 Jahren  vom  Geistlichen  ge- 
gründet, etwa  2000Bände  enthält,  die  theils  geschenkt,  theils  ver- 
mittelst freiwilliger  Beiträge  angescbafift  wurden.  Die  Reconvales- 
centen  benutzen  die  Bücher,  ernsten  und  heitern  Inhalts  und  tau- 
schen sie  unter  einander  um,  so  dass  der  Geistliche  nur  etwa  ein 
Mal  wöchentlich  das  Umwechseln  besorgt. 

Sheffield  public  Hospital  und  Dispensary. 

Dies  ist  ein  kleines  Huspital.  welches  ursprünglich  nur  ein 
Dispensary  war.  Die  Gründung  des  letzteren  datirt  von  1832. 
Die  Lage  des  Hauses  ist  natürlich  nicht  mit  der  Absicht  gewählt 
worden,  dass  dasselbe  ein  nicht  unbedeutendes  Krankenhaus  bilden 
sollte,  welches  jetzt  mehr  als  50  Kranke  aufnimmt.  Die  Anbauten 
an  das  alte  Haus,  welches  3stöckig  ist,  bestehn  in  2 Flügeln,  die 
nur  2 Stockwerke  haben  und  zur  Verbindung  der  Theile  dienen 
offene  Gallerien,  die  an  der  Rückseite  des  Mittelgebäudes  von  einem 
Flügel  zum  andern  laufen.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich  in 
allen  grösseren  Sälen,  die  meist  10  Betten  enthalten,  die  Fenster 
auf  beiden  Seiten  zu  haben.  Einige  Einzelzimmer  finden  sich  ausser 
den  letzteren.  Die  ambulanten  Krankeu  werden  natürlich  zu  ebener 
Erde  gesehen,  auch  werden  die  Armen  in  der  Stadt  besucht.  Es 
wohnen  2 Hausärzte  im  Hospital  und  8 andere  machen  die  Be- 
suche. Operative  Fälle  kommen  häufig  zur  Aufnahme.  Sheffield 
besitzt  ein  kleines  Hospital.  12  Betten  enthaltend,  für  Frauenkrank- 
heiten, ein  Augendispensary  und  eine  Union  Infirmary.  8 Distrikts- 
.\rmenärzte  sind  zum  Besuch  der  Armen  ahgestellt. 

Die  Salop  Infirmary,  Shrewshury. 

Das  Haus  steht  auf  einer  Anhöhe,  nahe  dem  Fluss  Savern 
und  ist  5 Stock  hoch.  Die  drei  obersten  Stockwerke  enthalten  17 
Krankensäle,  2 sind  zu  ebener  Erde,  wo  die  Dienstzimmer  sich 
finden.  Ein  Corridor  durchschneidet  das  Gebäude  in  der  Mitte 
und  sind  Waterklosets  und  Badezimmer  an  beiden  Enden  desselben. 
Zwölf  von  den  Krankensälen  sind  Endsäle  und  haben  Fenster  an 
zwei  aneinanderstossenden  Seiten.  Es  sind  gewöhnlich  etwa  100 
Kranke  im  Hause  und  ist  die  Mortalität  ungefähr  4 percent. 
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Stafford  Hospital. 

Dies  Hospital  liegt  beinah  ausserhalb  der  Stadt  Stafford  und 
besitzt  einen  hübschen  Garten.  Es  hat  ein  Mittelgehäude,  welches 
4 Stock  hoch  ist  und  2 Seitenflügel  von  3 Geschossen;  an  dem 
einen  ist  ein  Fieberhaus  angebaut.  Das  Souterrain  dient  zu  öko- 
nomischen Zweken  und  für  ambulante  Kranke.  Zu  ebener  Erde 
sind  3 kleine  Säle  für  5,  6 und  9 Betten.  Eine  Treppe  höher 
sind  Säle  für  Kranke  und  darüber  für  die  Syphilitischen.  Die 
Corridore  sind  zum  Theil  eng  und  winklig.  105  Kranke  können 
Aufnahme  finden. 

Swansea  Hospital. 

Swansea  ist  eine  Hafenstadt  von  30,000  Einwohnern  im  Süd- 
westen Englands  und  besitzt  eine  neue  Anstalt,  deren  vollendeter 
Theil  eröffnet  ist,  sie  tritt  an  Stelle  einer  alten  die  1817  gegründet 
wurde.  Das  neue  Hospital  ist  nach  dem  Pavillonplan  gebaut  und 
zwar  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Pavillons  divergiren.  Sie 
sind  durch  eine  bogenförmige  Gallerie  verbunden.  Bis  jetzt  ist  nur 
ein  Pavillon  für  etwa  40  Kranke  vollendet.  Ein  grosser  Saal  für 
24  Betten  ist  eine  Treppe  hoch,  die  Patienten  haben  1600  Fuss 
Cubikraum.  Zur  Heizung  dienen  offene  Oefen,  zur  Ventilation  die 
grossen  gegenüberliegenden  Saschfenster.  Zu  ebener  Erde  unter 
dem  Saal  sind  Räumlichkeiten  für  ambulante  Kranke.  Die  Eck- 
thüren  (C)  enthalten  Waterklosets,  Waschräume  u.  s.  w.  Augen- 
kranke sind  in  dem  Bau  B untergebracht. 

Fig.  45. 
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Swansea  Hospital.  — Situationsplan. 

Ä.  Administrationszimmer.  B.  Augenlcranke.  C.  Thürme. 
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Taunton  und  Soniniersd  Hospital. 

Dies  Hospital  besteht  aus  einem  älteren  istöckigen  Tlieil  und 
2 neuen  Flügeln,  und  nimmt  etwa  90  Kranke  aul'.  Hier  findet  man, 
wie  so  häufig  die  Neubauten  weit  zweckmässiger  als  die  alten. 
Die  alten  Säle  sind  niedrig  mit  einer  Reihe  Fensteni.  die  neuen 
hoch  mit  2 Reihen.  Sie  haben  Kamine  und  zahlreiche  Ventilations- 
öfifnungen.  Die  Mortalität  ist  2 — n pcrcent.  Taunton  hat  3.5,000 
Einwohner. 

Windsor  Jnfirmary. 

Dies  kleine  Hospital  für  20  Betten  mag  erwähnt  weiden,  da 
es  die  Königin  von  England  mitunter  besucht.  Es  war  ursprüng- 
lich ein  Dispensary  und  existirt  seit  1857.  Es  ist  nur  ein  Stock- 
werk hoch  und  enthält  einen  Mittelcorridor,  in  den  sich  die  auf 
beiden  Seiten  gelegenen  Zimmer  öffnen.  Wir  finden  2 Säle  für  je 
8 Kranke  und  einen  für  4;  sie  sind  hoch  und  haben  ausser  den 
grossen  Fenstern  kleine  die  in  den  Corridor  sehen.  Es  sind  Ven- 
tilatoren in  den  Decken,  sie  communiciren  mit  dem  Bode-iraum 
darüber.  Zum  Heizen  dienen  Kamine.  Die  Küche  ist  zu  niedrig, 
die  Wäsche  wird  im  Hospital  gewaschen.  Ein  Arzt  wohnt  im  Haus. 

Wolverhampton  Hospitcd  {South  Staff ordshire). 

Dies  Hospital  wurde  1849  gegründet  und  hat  104  Betten, 
38  für  innere  und  66  für  äussere  Kranke.  Es  ist  ein  Corridor- 
hospital,  2 Stockwerke  hoch  mit  12  Krankensälen,  davon  besitzt 
der  grösste  eine  Länge  von  64  Fuss,  eine  Breite  von  20  Fuss,  eine 
Höhe  von  14^2  Fuss.  Nur  2 kleine  Zimmer  für  2 Betten  sind 
vorhanden,  Fenster  nur  auf  einer  Seite.  Die  Gänge  werden  durch 
Warmwasserr Öhren  geheizt.  Zur  Ventilation  dienen  Schafte  mit 
Feuern  am  obern  Ende. 

Der  Sekretär  ist  Aufseher  (Superintendent)  des  Hospitals  und 
dem  Comite  verantwortlich.  Hausarzt  und  Hausverwalterin  stehen 
unter  dem  ärztlichen  Comite. 

Die  Ausgaben  des  letzten  Jahres  betrugen  4376  L.  sterl. 
Wolverhampton  ist  eine  Fabrikstadt  mit  90,000  Einwohnern.  Es 
besitzt  ein  Werkhaus  und  ist  die  Stadt  in  7 Armenbezirke  getheilt, 
jeder  mit  einem  Arzt. 

York  County  Hospital. 

Es  stammt  aus  dem  Jahre  1740.  Es  ist  hübsch  gelegen  und 
hat  5 Stockwerke.  Es  besitzt  4 Doppelsäle  und  einige  kleinere 
Zimmer.  Erstere  sind  durch  Zwischenwände  ungleich  getheilt,  sie 
werden  jetzt  mit  Kaminen  geheizt,  früher  hatte  man  ein  System, 
wodurch  warme  Luft  eingetrieben  wurde.  Doch  wünschten  die 
Aerzte  es  abgeschafft,  nachdem  es  von  1850-  59  fungirt  hatte. 
Die  Krankenzahl  ist  80.  Es  wohnt  ein  Arzt  und  eine  Hausver- 
walterin im  Hause.  Die  Kosten  sind  4026  L.  jährlich.  York  hat 
60,000  Einwohner  und  besitzt  ein  Werkhaus.  Die  Stadt  ist  in 
7 Armenbezirke  getheilt,  jeder  mit  einem  Arzt. 
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Englische  Militärspitäler. 

Sie  sind  meist  klein,  da  die  Armee  nicht  gross  ist  und  selten 
mehr  als  'ein  Regiment  am  Orte  liegt.  Auch  wo  mehr  Truppen 
stehen,  hat  gewöhnlich  jedes  Regiment  sein  Lazareth.  Die  Com- 
mission für  Verbesserung  der  Kasernen  und  Militärspitäler  schlug 
120  Betten  als  genügend  für  ein  Regiment  vor  und  daher  haben 
die  meisten  Lazarethe  diese  Zahl.  Ihre  Construktion  ist  einfach 
und  häufig  nach  dem  Pavillonplan.  Zwei  Zimmer  sind  zu  ebener 
Erde  mit  gegenüberliegenden  Fenstern,  ein  kleines  Zimmer  für  den 
Oberwärter  zwischen  beiden.  Dienstzimmer  sind  im  ersten  Stock, 
Küche  und  Apotheke  im  Hof  durch  einen  Gang  mit  dem  Gebäude 
verbunden.  Die  Kranken  sollen  1500  Cubikfuss  Luft  haben,  in 
warmen  Ländern  aber  1800.  Zum  Heizen  dienen  Kamine. 

Die  kleineren  Lazarethe  stehn  unter  einem  Arzt,  der  dem 
Regiments  - Commandeur  verantwortlich  ist.  Köche  und  Wärter 
(orderlies)  sind  Soldaten,  keine  weiblichen  Personen  im  Haus.  Ein 
Inspektionsoffizier  besucht  täglich  einmal  das  Lazareth.  Ein  Arzt 
wohnt  nicht  in  den  kleinen  Lazarethen  und  wird  die  Visite  meist 
nur  Vormittags  gemacht.  Alle  Pläne  für  den  Bau  von  Lazarethen 
wurden  vor  dem  Bau  dem  Director  general  vorgelegt. 

Londoner  Militärhospitäler. 

Drei  Militärlazarethe  liegen  in  Westminster,  davon  ist  das 
für  die  Grenadierguards  ziemlich  neu,  seit  1860  eröffnet.  Es  hat 

die  I Form,  ist  o Stockwerke  hoch,  enthält  120  Betten,  von  denen 

aber  zur  Zeit  des  Besuchs  nur  50  belegt  waren.  Die  Krankensäle 
haben  hohe,  3 getheilte  gegenüberliegende  Fenster,  die  sich  um 
ihre  Axe  drehen  lassen.  22  Bettstellen  stehen  im  Saal,  2 Kamine 
sind  vorhanden,  frische  Luft  kann  durch  gegitterte  Einsätze  im 
Fussboden  einströmen  und  durch  ähnliche  in  der  Decke  in  den 
grossen  Kaminschlott  gelangen.  Die  Kranken,  von  denen  beinah 
die  Hälfte  syphilitisch  oder  tripperkrank,  tragen  lauge  wollene 
Röcke.  Das  Militärspital  für  die  Schottische  Garde  liegt  in  Vaux- 
hallbridge-Road.  Es  hat  einen  Mittelcorridor,  dennoch  haben  die 
langen  Säle  gegenüberliegende  Fenster,  welche  aber  an  den  schma- 
len Seiten  liegen. 

Ein  kleines  Hospital  befindet  sich  im  Hof  der  Kaserne  für 
die  reitende  Garde  (Albanystreet). 

Marine- Hospital  m Haslar,  Portsmouth. 

Dies  Ho.spital  liegt  am  Meer,  es  nimmt 
Seesoldaten  und  Invalide  auf,  es  kann  gegen  1200 
fassen.  Die  Gebäude  bilden  ein  auf  einer  Seite 
offenes  Viereck  und  stehen  parallel,  so  dass  ein 
schmaler  Zwischenraum  bleibt.  Es  wurde  früher 
als  ein  Kranken-  und  Irrenhaus  benutzt.  Alle 
Krankensäle  haben  gegenüberliegende  Fenster,  sie 
sind  reinlich  und  luftig.  14  Betten  pflegen  in 
ihnen  zu  stehen.  Marine-Hospital  zu 

Uaslar. 


FIG.  46. 


F.  Front. 


Sheffield. 


241 


Das  Königliche  Victoria- Hospital  zu  Netley. 

Dies  ist  ein  neues  Hospital,  in  welches  ausser  Kranken  die 
zu  Invalidisirenden  aufgenommen  werden  und  woselbst  die  Militär- 
ärzte eine  viermonatliche  praktische  Ausbildung  erhalten.  Es  be- 
steht aus  mehreren  grossen  Gebäuden  mit  Corridoren  von  bedeu- 
tender Länge.  Im  Vordergebäude  sind  Krankenzimmer  für  9 oder 
12  Kranke,  die  Fenster  sind  gegenüberliegend,  doch  sehen  sie  auf 
der  einen  Seite  in  den  Corridor.  Ein  anderes  Gebäude,  mit  dem 
ersteren  parallel,  enthält  Administration  und  Dispensary  und  ist 
durch  einen  Gang  mit  dem  ersten  in  Verbindung.  Ein  drittes  Ge- 
bäude, weiter  nach  rückwärts,  enthält  Sezirzimmer,  Waschhaus, 
einige  Separatzimmer  für  ansteckende  Krankheiten  u.  s.  w.  Auch 
dies  ist  durch  einen  Conüdor  mit  den  übrigen  Gebäuden  in  Ver- 
bindung. 

Zum  Theil  dient  das  Hospital  den  Reconvalescenten  zum 
Aufenthalt,  daher  man  nicht  ganz  die  Ansprüche  in  Bezug  auf  die 
Bauart  macht  als  an  ein  nur  für  Kranke  bestimmtes  Gebäude.  Es 
liegt  an  der  See  und  enthält  manche  neuere  Verbesserungen. 

Das  Herbert- Hospital,  zu  Woolwicli. 

Dies  ist  das  grösste  Militair-Hospital  in  England,  die  andern 
sind  mehr  hopitaux-hospices,  es  kann  mehr  als  600  Kranke  fassen. 
Es  liegt  ziemlich  entfernt  von  der  Stadt  Woolwicli  (beinah  eine 
halbe  Meile)  auf  einem  Hügel,  Shooter’s  Hill,  und  ist  ganz  nach 
neuern  Principien  und  im  Pavillonstyl  gebaut.  Das  Aeussere  dessel- 
ben ist  indess  sehr  einfach.  Man  findet  4 doppelte  und  3 einfache 
Pavillons,  die  einen  Zwischenraum  von  65  Fuss  zwischen  sich  haben, 
alle  durch  eine  Passage  zu  ebener  Erde  verbunden.  Die  Dienst- 
wohnungen liegen  abgesondert  nahe  dem  Eingang  und  hat  der  Cor- 
ridor besondere  Anbauten  für  Kirche,  Bibliothek  und  Badehaus. 
Die  Passagen  sind  12  Fuss  breit  und  haben  schöne  bunte  glasirte 
Fliesen. 

Während  das  Administrationsgebäude  3 Stockwerke  hat,  be- 
sitzen die  Pavillons  für  Kranke  deren  nur  2 nebst  einem  Souterrain. 
Die  Säle  sind  gross  für  28  oder  32  Betten,  sie  haben  grosse  gegen- 
überliegende sowie  Endfenster,  letztere  oberhalb  mit  einem  Louvre 
versehen.  Die  Wände  haben  eine  weisse  Cementbekleidung,  die 
Fussböden  Parquet.  Die  Höhe  der  Säle  ist  nur  14  Fuss,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Vorschriften  für  Militärspitäler.  Jedem  Kran- 
ken sind  1250  Cubikfuss  zugemessen,  doch  da  das  Hospital  ge- 
wöhnlich halbleer  ist,  so  erhält  Jeder  einen  entsprechenden  Zuschuss 
Luft.  Die  Säle  werden  durch  Patentöfen  erwärmt,  welche  beweg- 
liche Roste  enthalten  und  ein  offenes  Feuer.  Es  sollen  nur  80  Pfund 
Kohlen  per  Tag  verbraucht  werden.  Der  Rauch  wird  nach  unten 
abgeleitet.  Frische  Luft  dringt  von  aussen  durch  Canäle  und  den 
Fussböden  in  die  Oefen  um  in  ihnen  erwärmt  zu  werden  und  durch 
gegitterte  Platten  in  den  Saal  nach  oben  zu  steigen.  Die  Kranken 
äusserten  nicht,  dass  es  zu  kalt  wäre.  Was  andere  Ventilations- 
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FIG.  47. 


Vorrichtungen  betrifft,  so  tritt  Luft  an  den  Seitenwänden  ein  nach- 
dem sie,  warme  Röhren  passirt  hat.  Man  sieht  Ventilatoren  nahe 
der  Decke  zwischen  den  Fenstern,  durch  Anziehen  eines  Gewichtes 
öffnet  sich  eine  Klappe  und  dann  tritt  frische  Luft  vom  Boden- 
raum her  ein.  Doch  Hessen  sich  einige  Gewichte  nicht  bewegen. 
In  den  Saal-Ecken  betinden  sich  andere  Oeffnungen,  durch  die 
schlechte  Luft  in  die  Schornsteine  extrahirt  wird.  Zur  Zeit  des 
Besuches  rauchten  die  Kranken  so  stark,  dass  kein  Urtheil  über  die 
Ventilationsvorriclitungen  möglich  war. 

Die  Zeichnung  zeigt  die  beim  Pavillonsystem 
übliche  Anordnung  der  Wärter-,  Se[)arations-,  Bade- 
zimmer und  Waterklosets.  Die  Spülküchen  sind 
klein,  die  Badewannen  von  glasirtem  Thon,  mit- 
telst Schieferwänden  sind  die  Zimmei'  vom  angren- 
zenden Raum  getrennt.  Die  Pissoirs  reinigen  sich 
von  selbst,  die  Waterklosets  sind  nach  dem  Syphon- 
system  gebaut.  Letztere  sowie  die  Badestuben 
können  durch  heisse  Wasseri  öhren  erwärmt  wei  den. 
Das  Badehaus  ist  ziemlich  vollständig,  es  enthält 
Douchen  und  Dampfbäder. 

In  der  Mitte  tiefgelegcn  ist  die  Küche,  sie 
ist  etwas  niedrig.  Im  Centrum  ist  ein  merkwürdi- 
ger grosser,  rechteckiger  Heerd.  wo  alle  Rauchröh- 
ren nach  unten  geleitet  sind.  Die  Dampfkessel 

sind  an  der  Wand  rangirt.  Eine  bainmarie  ist 
vorhanden.  Ein  grosser  Bibliotheksaal  steht  den 
Soldaten  zur  Verlügung  wo  sie  lesen  und  sich’s 
bequem  machen.  Auch  benutzen  sie  die  Terrassen 
zum  Spazierengehen. 

Die  Kirche  ist  geräumig  mit  gewölbter  Decke 
von  Holz.  Die  Fenster  haben  buntes  Glas  und 
kann  man  Fenstei’abschnitte  durch  Drehriegel  offen 
stellen. 

Das  Dispensary,  halb  im  Souterrain  gelegen, 
Herbert-Hospital,  ist  etwas  dunkel.  Die  Wasserreservoirs  sind  von 
Doppel-Pavillon,  galvanisirtem  Eisen.  Das  Wasser  kommt  aus  einer 
Erster  Stock,  gewissen  Entfernung  von  Shootershill,  wo  es  durch 
Dampf  und  ein  Pumpwerk  gehoben  wird.  Das 
Wasser  geht  durch  Kohlenfilters.  Ein  Theil  des 
Wassers  wird  auf  künstliche  Weise  (Dr.  Clark’s 
Process)  weich  gemacht  um  zum  Scheuern  und 
Waschen  verwandt  zu  werden.  Die  W asserröhreu  waren 
zur  Zeit  des  Besuches  gefroren,  da  eine  unerwartete  Kälte  herrschte. 

Von  nützlichen  Geräthen  sind  zu  nennen:  Gewöhnliche  Bett- 
Bretter  von  PTchtenholz  mit  beweglichen  Seitenstücken,  metallene 
Wärmeflaschen  mit  warmem  ViTasser  zu  füllen,  Schüsseltragen  mit 
doppeltem  Boden  für  heisses  Wasser  und  irdene  Leibschüsseln. 
Zweckmässig  sind  die  Warm- Vorrichtungen  für  die  Leibwäsche  der 


B.  Bad. 

C.  Corridor. 
L.  Schaft. 

N.  Wärterin. 
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Kranken  in  den  Spülküchen,  die  irdenen  Abzugsrohren  für  Kehricht 
und  schmutzige  Wäsche,  man  findet  Thüren  im  Corridor  die  in 
denselben  Gang  führen,  endlich  die  Briefkasten  für  die  Patienten. 

Die  Abzugskanäle  sind  richtig  angelegt  und  durch  vertikale 
Röhren  ventilirt,  die  oben  offen  endigen  um  den  Gasen  einen  Ausweg 
zu  geben,  sie  sollen  oben  Kohlenkästchen  zur  Desinfektion  besitzen. 

Das  Waschhaus  ist  nicht  in  der  Einfriedigung,  sondern  auf 
der  andern  Seite  der  Strasse,  wo  auch  das  Cadettenliaus  liegt. 

Die  Verwaltung  und  der  Wärterdienst  wurden  kürzlich  neu  orga- 
nisirt.  Bisher  wohnte  ein  Direktionsbeamter  mit  Familie  da;  es 
ist  nun  ein  ärztlicher  Superintendent  ernanut.  Es  sind  auch  einige 
ausgebildete  Wärterinnen  angestellt. 

Transport-  und  Hospitalschiff  Serapis. 

Dies  Schiff  ist  eins  von  den  dreien,  welche  die  Englische 
Regierung  der  Abyssinischen  Expedition  beigab  um  die  Kranken 
aufzunehraen.  Die  erste  Fahrt  aber  machte  dasselbe  im  Juli  1867 
nach  Belgien  um  die  Belgischen  Schützen  frei  herüberzuholen.  Ge- 
baut wurde  es  an  den  Ufern  des  Nordischen  Clyde.  Die  äusserste 
Länge  beträgt  383  engl.  Fuss,  die  äusserste  Breite  49  Fuss,  Tiefe  22 
Fuss.  Die  Schnelligkeit  soll  etwa  14  Knoten  in  der  Stunde  betra- 
gen. Das  Schiff  hat  drei  Decks,  deren  Höhe  7 */2  Fuss  beträgt. 
Ueber  einem  Theil  des  obern  ist  ein  oberstes  Deck.  Der  Haupt- 
salon ist  100  Fuss  lang,  24  Fuss  breit  und  7 Fuss  hoch  bis  an 
die  Balken.  Hier  können  80  Personen  speisen.  Eine  Anzahl  ele- 
ganter Nebenzimmer  stossen  an  denselben.  Die  Fenster  sind  2 
Fuss  2 Zoll  im  Quadrat,  7 Fuss  von  einander,  aussen  sind  3zöllige 
Holzklappen  eingehängt  mit  runder  Glasscheibe  von  6 Zoll  Durch- 
messer. Inwendig  sind  ^Jalousien.  Die  tieferliegenden  Fensterchen 
sind  rund,  9 Zoll  im  Durchmesser.  Es  sind  3 verschiedene  Koch- 
apparate vorhanden,  die  Vorrathsräume  für  Fleisch  besitzen  Schiefer- 
platten. 106  Frauen  (von  Soldaten  u.s.w.)  können  am  Bord  Platz  finden. 

Es  sind  3 Hospitäler  da,  eins  für  Frauen,  es  hat  1971  Cubik- 
fuss  und  10  Betten;  eins  für  Soldaten,  es  hat  4154  Cubikfuss  und 
und  20  Betten  und  eins  für  die  Mannschaft,  es  hat  1741  Cubikfuss 
und  9 Betten.  Jedes  Hospital  hat  eine  Badewanne  von  Zink  und 
eiserne  emaillirte  Waschschüsseln,  ts  finden  sich  2 Apotheken. 
Die  Mannschaft  beträgt  225,  sie  schlafen  im  Vorderkastell  und 
haben  nur  etwa  80  Cubikfuss  Jeder.  Es  sind  25  Offiziere  da. 
35  Luftschafte  finden  sich  und  101  kleine  Röhren  laufen  in  der 
Schiffswand  um  Luft  in  die  Räume  zu  führen.  Die  grossen  Schafte 
haben  am  obern  Ende  4^2  Fuss  Durchmesser.  In  5 derselben 
kann  man  Dampf  zur  Ventilation  einlassen.  Es  finden  sich  150 
Wasserbehälter  die  150  Tonnen  Wasser  halten,  sie  sind  von  Eisen 
mit  Kalk  geweisst,  Schreiber  dieses  kostete  das  Wasser  eines  Be- 
hälters und  fand  einen  Beigeschmack,  üebrigens  ist  der  Serapis 
ein  schönes  bequemes  Schiff,  die  Schwebebetten  und  manches 
Andere  ist  nachahmenswertb. 
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Irland. 

Irland  besitzt  eine  unverliältuissinässig  grosse  Ariiienbevölke- 
rung  und  derselben  entsprechen  die  Anstalten  zur  Aufnahme  von 
Kranken.  Eine  geringe  Kenntniss  der  Verhältnisse  lehrt,  dass  die 
officielle  Krankenpflege  eine  grössere  Rolle  spielt  als  in  England. 
Die  workhouse  Krankenabtheilungon  stehn  mehr  auf  gleicher  Stufe 
mit  den  eigentlichen  Hospitälern,  welclie  von  Coinite’s  verwaltet 
werden,  auch  sind  letztere  häufig  vom  Staat  durch  Subsidien  unter- 
stützt. Die  Aufnahme  der  Kratdcen  ist  ähnlich  wie  in  Deutscliland. 
keine  Krankheit  ist  ausgeschlossen  mit  seltenen  Ausnahmen  und 
Subscribeiitenbriete  sind  selten  nothwendig.  Innerlich  und  äus-er- 
lich  Kranke  finden  sich  häufig  in  derselben  Anzahl  und  liegen  oft 
durcheinander  in  den  Sälen.  Pjivatzimmer  für  zahlende  Kranke 
sind  jetzt  seltener  als  früher,  maisons  de  sante  existiren  nach 
Französischem  Muster.  In  einigen  Hospitälern  erhalten  die  ambu- 
lanten Kranken  nur  äusserlichen  Rath,  keine  Arzenei.  nach  Art  der 
consultations  gratuites  in  Frankreich.  Die  Verwaltungs-Coraite’s 
sind  entweder  nach  Englischer  Weise  gewählt  oder  ganz  oder  theil- 
weis  vom  Lordlieutenant  ernannt.  Fromme  Orden  haben  in  manchen 
Anstalten  die  Pflege  der  Kranken,  Schulen  sind  mit  12  Hospitälern 
Dublins  und  einigen  in  der  Provinz  verbunden,  die  Plntbindnngs- 
häuser  noch  immer  sein’  volkreich,  wenn  auch  die  Bettenzahl  ver- 
mindert ist.  Die  Aerzte  kaufen  häufig  ilire  Stelle  von  ihrem  Vor- 
gänger, wogegen  sich  neuerdings  grosse  Opposition  iii  der  medici- 
nischen  Presse  erhoben  *).  Die  Aerzte  wechseln  sich  häufig  im 
Dienst  ab  (monatsweise,  vierteljährlichj.  Die  Aerzte  der  workhouses 
übernehmen  nicht  die  Arzenei-Contrakte.  Die  Bauart  der  meisten 
Hospitale]’  ist  nach  dem  Corridorplan,  und  selten  ein  System  künst- 
licher Ventilation  oder  Heizung.  Die  innere  Ausstattung  ist  oft 
etwas  ärmlich.  Das  Dispensary-System  ist  besser  ausgebildet  als 
in  England,  doch  sind  die  Häuser  meist  kümmerlich  mit  Mobilien 
versorgt.  Mehrmals  fand  ich,  dass  die  Kranken  einen  offenen 
Schuppen  als  Warteziiumer  benutzten.  Alle  Dispensaries  stehen 
unter  einer  Behörde,  in  denen  das  ärztliche  Element  stark  vertreten 
ist,  ihr  Bureau  ist  auf  dem  i^ollaint  in  Dublin.  Ein  chief-commis- 
sioner  steht  an  der  Spitze,  dann  sind  die  Sekretäi’e  de.s  Lordlieute- 
nant geborene  Mitglieder,  7 Inspektoren  un<l  .')  ärztliche  Inspekto- 
ren und  eine  Anzahl  Unterbeamte  sind  dabei  angestellt.  Irland 
ist  in  718  Distrikte  getheilt  und  79ö  Aerzte  sind  angestellt,  indem 
manche  Distrikte  mehr  als  einen  Arzt  haben.  Beinah  die  Hälfte 
der  Aerzte  in  Irland  sind  Armenärzte;  sie  sind  auf  Leben. zeit  an- 

*)  Es  ist  für  manche  Stellen  400  auch  600  L.  sterl.  bezahlt  worden. 
Die  (leldsummen  wurden  entweder  unter  die  Aerzte  der  Anstalt  vertheilt, 
oder  dem  austretenden  Arzte  überlassen,  oder  kommen  zur  Hälfte  au  die 
Aerzte,  zur  Hälfte  an  das  Hospital.  Dass  Anstalten  einen  solchen  Handel 
treiben,  ist  unwürdig,  dass  ärmere  Aerzte  dadurch  ausgeschlossen  werden, 
unbillig. 
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trestellt.  Ilir  (iehalt  betriiüjt  durclisdinittlich  L.  93,  doch  erhalten 
sie  nocli  Kxtravergiitiguugeu  für  hupfen.  Operatioiieu  u.  s.  av.,  die 
etwa  1..  20  mehr  einbringen.  Nach  10  Jahren  Dienst  oder  nach 
vollendetem  (iOsten  Lebensjahre  erhalten  sie  Pension.  Die  Aerzte 
sehen  die  Kranken  in  dem  Dispensary,  wo  sie  auch  meist  die  noth- 
wendigsten  Arzeneien  austheilen.  In  den  städtischen  Dispeusaries 
sind  täglich  2 Aerzte  2 Stunden  lang  tbätig,  sie  sitzen  beide  in 
demselben  Consultationszimmer.  Gewöhnlich  kommt  ein  Arzt  an 

3 Tagen  der  Woche.  Krankenbesuche  aber  muss  er  zu  jeder  Zeit 
machen.  Jeder  Distrikt  hat  ein  Comite  gewöhnlich  von  21  Mit- 
gliedern iguardians),  diese  sowohl  als  ihr  Lote  (relieviug  offiicer) 
haben  das  Hecht,  Anuenscheine  zu  geben.  Wenn  Jemand  einen 
solchen  erhält,  der  Arzenei  bezahlen  kann,  so  wird  der  Brief  in 
der  nächsten  Sitzung  (vielleicht  nach  4 Wochen)  vernichtet,  doch 
unterdess  muss  der  Arzt  Besuche  machen.  661  Scheine  wurden 
im  Jahre  18(>S  zurückgezogen.  584,004  Fälle  kamen  in  den 
Dispensaries  Irlands  zur  Behandlung,  183,155  wurden  in  ihren 
Wohnungen  besucht.  In  125  Distiikten  sind  Hebammen,  welche 
einen  Theil  der  Arbeit  übernehmen. 

Die  Fieberspitäler  stehen  unter  der  Armenbehörde  (poor  law 
commissioners),  die  Irrenhäuser  sind  Staatsanstalten.  Lehranstalten 
sind  mit  letzteren  nicht  verbunden,  docli  werden  dieselben  mitunter 
von  Studirenden  aus  eigenem  Antrieb  besucht. 

Das  Allgemeine  Hospital  zu  Belfast. 

Dasselbe  datirt  von  1817,  es  liegt  in  der  Stadt  und  hat  4 
Stockwerke,  das  Souterrain  dient  zu  ökonomischen  Zwecken,  drei 
Etagen  ausschliesslich  zu  Krankensälen.  Ein  Mittelgang  durch- 
schneidet  das  Gebäude  der  Länge  nach,  in  ihn  öffnen  sich  nach 
beiden  Seiten  die  Säle.  Die  Corridors  sind  kürzer  in  den  beiden 
obern  Etagen,  da  die  Endsäle  durch  die  ganze  Tiefe  des  Gebäudes 
gehn.  Etwa  150  Betten  stehn  in  15  meist  kleinen  Sälen.  Ausser 
durchlöcherten  Zinkscheiben  und  Louvres  über  den  Thüren  findet 
man  keine  Ventilations Vorrichtungen.  Offene  Kaminfeuer  dienen  zur 
Heizung,  die  Bettstellen  sind  von  Eisen  ohne  Vorhänge  und  haben 
wollene  oder  Haar-Matratzen.  Die  Wärterinnen  wohnen  im  Hospital. 
9 Aerzte  sind  angestellt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  sind  chirurgische. 

Beifast  hat  95.000  Einwohner  und  noch  eine  Infirmary  iin 
Armenhaus  mit  30  Betten,  eine  Entbindungsanstalt  mit  15,  3 oder 

4 Special-Dispensaries,  sowie  Distrikt-Dispensaries.  Ein  Hospital 
für  innere  Krankheiten  und  Fieber  datirt  von  1846.  Es  ist  ein 
langes  4stöckiges  Gebäude  mit  Mittelgang  für  350  Kranke. 

Dublin. 

Dublin  mit  250,000  Einwohnern  am  dunkelfliesseudeu  Liffie  ge- 
legen der  nicht  weit  von  der  Stadt  ins  Meer  geht,  hat  mehr  als 
ein  Dutzend  Hospitäler.  Sie  liegen  in  der  Stadt  zerstreut  und  an 
deren  Gränzen.  Ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  in  der  Um- 
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gegend  benutzt  dieselben.  Sie  sind  spärlich  mit  Gartenanlagen 
ausgestattet  bis  auf  einzelne  (Meathhospital).  Die  Zahl  der  ambu- 
lanten Kranken  ist  nicht  gross,  da  sie  in  die  Distrikt-Dispensaries 
gehen.  Die  ziemlich  offene  Lage  der  Stadt  — nach  Osten  die  See, 
nur  nach  Süden  in  einiger  Entfernung  niedrige  Hügel  (Dublin 
Hills)  — erklärt  die  Häufigkeit  heftiger  Winde,  die  wohl  günstig 
auf  die  Salubrität  der  Krankenhäuser,  welche  Corridorspitäler  sind, 
wirken  mag.  In  vielen  sind  noch  hölzerne  Bettstellen,  welche  zu 
eng  aneinander  stehn,  auch  in  anderer  Beziehung  erinnern  sie  daran, 
dass  sie  nicht  modernen  Ursprungs  sind. 

Abgesonderte  Fieberhäuser  finden  sich  häufig  in  Verbindung 
mit  einigen  Hospitälern.  Das  Richmond,  Hardwicke  und  Witworth 
Hospital  sind  ganz  vom  Staat  unterhalten,  Dr.  Stevens,  Meath, 
Lock,  Corkstreet,  Rotundo,  Coombe,  St.  Mark’s,  Ophtalmic  und 
Incurables  — Hospital  nur  zum  Theil,  zum  andern  Theil  durch 
freiwillige  Beiträge.  Die  eigentlichen  Hospitäler  nehmen  zusammen 
über  1000  Kranke  auf.  Etwa  70  Professoren  und  Lehrer  sind  an 
ihnen  thätig.  Es  existirt  eine  Oberaufsichtsbehörde  der  Dubliner 
Hospitäler,  welche  jährliche  Berichte  über  dieselben  veröffentlicht. 
Diese  sind  aber,  wie  Bristowe  und  Holmes  sagen,  überaus  unzuver- 
lässig. Nach  denselben  ist  die  Mortalität  auffallend  günstig. 

Adelaide  Hospital, 

ursprünglich  ein  Privathaus,  liegt  von  andern  Häusern  umschlossen 
in  der  Peterstrasse  und  hat  100  Betten,  nämlich  41  für  Männer, 
38  für  Frauen  und  21  für  Kinder.  Es  hat  5 Geschosse  und  die 
meisten  Krankensäle  in  den  drei  obern.  Die  Säle  mit  Ausnahme 
der  Fiebersäle  haben  Fenster  nur  nach  einer  Seite,  es  sind  sowohl 
Saschfenster  als  auch  nach  innen  sich  neigende  vorhanden.  Häufig 
finden  sich  Oeffnungen  in  den  Corridors  sowie  Ventilationslöcher  in 
den  Decken  für  den  Zutritt  frischer  Luft  von  aussen.  Das  Fieber- 
haus enthält  2 kleine  Säle  durch  eine  Passage  getrennt. 

Das  Hospital  ist  für  Protestanten  und  eine  Schule  damit  ver- 
bunden. Sieben  Aerzte  sind  angestellt.  Die  Aufnahme  erfolgt  auf 
Empfehlung  durch  einen  Subscribenten. 

City  of  Dublin  Hospital. 

liegt  im  Südosten  in  Upper  Baggotstreet  und  war  ursprünglich  ein 
Schulhaus,  doch  ist  ein  neuer  Flügel  für  Fieberkrankheiten  ange- 
baut. Das  ursprüngliche  Haus  hat  4 Stockwerke,  die  obern  werden 
für  Kranke  benutzt,  deren  etwa  100  aufgenommen  werden  können. 
Besondere  Abtheilungen  sind  neuerdings  für  Kinder  und  Frauen 
eingerichtet.  Zum  Heizen  dienen  Kamine,  Fenster  und  Thüren 
zur  Ventilation,  auch  sind  Ventilatoren  in  Wänden  und  Decken. 
Waterklosets  und  Badezimmer  sind  vorhanden. 

Unheilbare  Fälle  werden  nicht  aufgenommen.  Dies  mag 
wohl  die  niedrige  Mortalität,  5,8  erklären. 
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Die  Arbeitshaus-  (house  of  inäustrif)  Hospitäler. 

Dies  sind  Staatsanstalteii.  Im  Nordwesten  Dublins  stehen 
auf  einem  Areal  von  beinah  70  Morgeji  10  verschiedene  Gebäude, 
von  denen  das  Arbeitshaus  (^von  diesem  sei  erwähnt,  dass  es  viele 
lichte  und  geräumige  Säle  enthält,  mit  Fenstern  auf  beiden  Seiten 
5 Fnss  vom  Boden,  und  dass  es  recht  reinlich  gehalten  wird.  Ein 
grosser  Speisesaal  ist  neuerdings  hiuzugefügt  worden)  mit  gewöhn- 
lich etwa  2000  Bewohnern  eins  ist.  Drei  Gebäude  sind  eigentliche 
Hospitäler,  2 Ii-renhänser.  Erstere  liahen  gewöhnlich  etwa  300 
Bewohner,  welche  ohne  Weiteres  freie  Aufnahme  finden. 

Dees  liichmond- Hospital 

liegt  an  der  geräuschvollen  Strasse  und  war  uisprünglich  ein  Wohn- 
haus. Die  Säle  sind  zum  Theil  niedrig,  haben  nicht  alle  gegen- 
überliegende Fenster  und  gewähren  nicht  reichlichen  Cubikinhalt. 
Man  hat  deshalb  einen  neuen  Saal  hinzugefugt  der  seit  Kurzem 
benutzt  wird.  Er  ist  80  Fuss  lang.  25  Fuss  breit  und  15  Fuss 
hoch,  (j  hohe  Fenster  lassen  auf  jeder  Seite  das  Licht  einfallen. 
Die  Mauern  sind  geweisst,  der  Fussboden  reinlich  gescheuert, 
Waterklosets  passend  arrangirt,  Beleuchtung  durch  Gas,  2 Kamine 
dienen  zur  Heizung.  Einige  Ventilatoren  befinden  sich  in  der  Decke 
über  welcher  der  Dachrauni  sich  befindet.  110  Kranke  waren  zur 
Zeit  des  Besuchs  im  Hause,  24  dnvon  äusserlich.  Die  ambulanten 
Kranken  warten  auf  dem  Treppenflur. 

Das  Hardwiche  oder  Fieberspital 

ist  eigeuthümlich  gebaut.  Drei  Flügel  stossen  in  der  Mitte  zusam- 
men und  daselbst  sind  die  Wärterinnenzimmer  eingeschoben,  sowie 
die  Treppen.  Die  Säle  sind  recht  freundlich,  mit  blauen  Wänden, 
reichlichem  Licht  durch  gegenüberliegende  Fenster  die  5 Euss  vom 
Flur  sind.  Waterklosets  sind  spärlich  vorhanden.  Die  langen  Säle, 
für  16  Betten  jeder,  haben  eine  Länge  von  49  Fuss,  eine  Breite 
von  20,  eine  Höhe  von  15^/4  Fuss  zu  ebener  Erde.  Im  ersten 
Stock  sind  sie  bedeutend  niedriger.  Man  nimmt  Kranke  mit  an- 
steckenden Fiebern  auf,  von  denen  120  Platz  finden  können.  Die 
Mortalität  wird  auf  etwa  9 angegeben. 

Fig.  48. 
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Das  Whihvorth- Hospital. 

Dies  ist  symmetrisch  gebaut  und  enthält  einige  schöne  Säle, 
die  Wateiklosets  sind  von  den  Spülküchen  (Sc)  zugänglich.  Acht 
Krankensäle  sind  vorhanden,  meistentheils  mit  10  Bettstellen.  Sie 
sind  etwa  30  Fuss  lang,  20  Fuss  breit  und  13  Fuss  hoch.  Die 
Krankenzalil  ist  etwa  70.  Es  sind  innerlich  Kranke,  etwa  eben  so 
viel  Männer  als  Weiber  daselbst 

Die  Durchschnitts-Mortalität  in  diesem  Hospital  ist  zwischen 
6 und  7. 


Fig,  49. 


Front. 

Das  Whitworth-Hospital  zu  Dublin. 

H.  Halle.  Sc.  Spülküche.  N.  Wärterin. 


Irrenanstalten  des  Arbeitshauses. 

Ein  grosses  Irrenhaus,  enthält  etwa  800  Bewohner  Die  Ge- 
bäude umgeben  2 grosse  viereckige  Höfe  und  sind  3 Stock  hoch. 
Es  ist  unter  der  Aufsicht  eines  ärztlichen  Superintendenten. 

Ein  neues  Irrenhaus  war  im  Bau  begriffen.  Es  ist  nach  dem 
Corridor-  und  Pavillonsystem  gebaut,  von  mässigem  Umfange  und 
nur  ein  supplementäres  Gebäude  zu  dem  andern.  Eiu  Längsblock 
in  der  Mitte  vom  Treppenhaus  durchsetzt,  2 Stock  hoch,  iit  an 
beiden  Enden  mit  vorspringenden  Flügeln  versehen,  in  denen  die 
gemeinschaftlichen  Speisesäle  liegen.  Ein  Corridor  läuft  in  den  dem 
Centrum  näheren  Theilen  rückwärts,  grosse  Schlafzimmer  und  Ein- 
zelzimmer öffnen  sich  in  denselben.  In  ersterem  Haus  sind  eigen- 
thümliche  Fenster,  sie  sind  von  Eisen  und  lassen  sich  nur  so  weit 
aufschieben,  dass  eine  handbreite  Oeffnung  bleibt. 

Mater  misericordiae  Hospital. 

Dies  ist  das  neueste  in  Dublin.  Es  liegt  an  der  Gränze  der 
Stadt,  sehr  frei  und  günstig.  Doch  ist  kaum  die  Hälfte  vollendet 
obgleich  es  1861  durch  den  Orden  begründet  wurde.  Der  Front- 
bau ist  ganz  vollendet  und  enthält  100  Betten,  der  rechte  Flügel 
ist  ziemlich  hergestellt.  Die  Gebäude  (wenn  vollendet)  umschliessen 
einen  Hof  von  200  Fuss  Tiefe  und  160  Fuss  Breite.  Corridore 
laufen  an  der  Hofseite  und  die  Säle  haben  gegenüberliegende  Fen- 
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ster,  die  auf  der  Corridorseite  sind  hoch  gelegen  und  klein.  Im 
vollendeten  Theil  ist  der  Corridor,  der  mit  irdenen  Fliesen  gedeckt 
ist,  breiter  als  in  den  Flügeln.  Die  Säle  im  Flügel  enthalten  28 
Betten  und  sind  60  Fuss  lang,  17  Fuss  breit  und  18  Fuss  hoch. 
Cubikinhalt  1800  Fuss.  Die  Heizung  ist  durch  Kamine  mit  Luft- 
kammern. Die  Abtheilung  für  ambulante  Kranke  ist  sorgfältig  ein- 
gerichtet. Zu  tadeln  ist,  dass  die  Bäder  in  den  grossen  Sälen  in 
einem  unvollkommenen  Verschlag  sind,  es  ist  eine  Art  Spinde  ge- 
baut ohne  Decke  und  muss  natürlich  der  Badedarapf  in  den  Saal 
ziehn.  Ferner  muss  man  zu  dem  Waterkloset  durch  die  sehr  enge 
Spülküche,  in  welche  sich  dasselbe  öffnet. 

Meath-  Hospital. 

Dies  zeichnet  sich  durch  seine  prächtige  Lage  im  Südosten 
Dublins  aus.  Es  ist  von  Gärten  umgeben  und  in  nicht  zu  grosser 
Ferne  sieht  man  die  Dubliner  Hügel.  Das  Gebäude  ist  Sstöckig, 
hat  Corridore,  kleine  Säle  für  10  Betten,  meist  mit  einer  Reihe 
Fenster,  doch  sind  hölzerne  Louvres  in  der  Corridorwand  nahe  den 
Decken.  Durchlöcherte  Zinkscheiben  sind  häufig. 

Dr.  Stevens'  Hospital^ 

1720  gegründet,  liegt  im  Südwesten  der  Stadt.  Die  Bauart  erinnert 
an  Guy’s  Hospital.  Die  Gebäude  bilden  ein  Viereck  mit  offenen 
Hallen,  welche  zu  ebener  Erde  um  den  Hof  laufen.  Eine  Treppe 
hoch  sind  an  ihier  Stelle  geschlossene  Corridore,  doch  sind  Fenster 
in  denselben,  lieber  dem  ersten  Stock  sind  noch  niedrige  Dach- 
stuben. Die  Säle  sind  zum  Theil  geräumig  und  zu  ebener  Erde 
mit  Steinen  gepflastert,  die  Betten  stehn  aber  auf  Bretterunterlage, 
die  Betten  sind  ärmlich,  auch  die  Kranken  unsauber  gekleidet. 
Die  Luft  ist  oft  nicht  gut  in  diesem  Hospital.  Krankenbetten  finden 
sich  250,  für  innerliche  Kranke  100,  äusserliche  150.  Zahl  der 
Säle  15.  Der  grösste  ist  80  Fuss  lang,  35  Fuss  breit,  16  Fuss 
hoch.  Kleine  Säle  giebt  es  nicht.  Kamine  dienen  zur  Heizung. 
Luftkanäle  laufen  in  den  Wänden  und  öffnen  sich  nahe  der  Decke. 
Durchlöcherte  Scheiben  sind  in  Fenstern  und  Decken.  Bibliothek 
und  Museum  sind  reichhaltig.  Ein  neuer  Saal  ist  im  obern  Stock 
hinzugefügt.  Die  jährlichen  Unterhaltungskosten  werden  auf 
6000  L.  sterl.  angegeben. 

Auffallend  ist  das  niedrige  Sterbeverhältniss  nämlich  2 — 3 pCt. 
in  mehreren  der  letzten  Jahren.  Bristowe  und  Holmes  weisen 
Ungenauigkeiten  in  den  Berichten  nach. 

St.  Vincent  Hospital 

liegt  am  grössten  Platz  Dublins,  ist  aus  2 Wohnhäusern  gebildet 
und  mangelhaft.  Doch  ist  ein  neuer  Flügel  besser  eingerichtet.  Die 
Zimmer  gehn  meist  auf  Corridore,  deren  Thüren  man  offen  hält. 
Die  Betten  haben  Vorhänge.  Etwa  100  Kranke  pflegt  man  aufzu- 
nehmen, ihre  Zahl  ist  geringer  in  den  Ferien.  Die  Verwaltung  ist 
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nach  Pariser  Muster,  die  Schwestern  von  St.  Vincent  de  Paul  leiten 
dieselbe. 

Dublin  besitzt  ferner  ein  Werkhaus  mit  Infirmerie  auf  der 
Südseite,  die  alte  Jervisstreet  Infirmary  mit  8ü  Betten,  2 Gebär- 
häuser, das  bekannte  Rotundo  Hospital  mit  130  und  das  Coombe 
Hospital  mit  40  Betten,  eiue  maison  de  Sante,  ein  Institut  für 
Kinder  (nur  ambulante),  2 für  Augen-  und  Gehörkranke,  eins  mit 
6 Betten,  ein  andres  mit  3G.  Sir  Patrick  Dun’s  Hospital  mit  80 
Betten,  Westmoreland  Lockhospital  für  Syphilis,  150  Betten. 
Simpson’s  Hospital  für  Heruntergekommene  aus  den  bessern  Stän- 
den 80  Betten,  eine  Versorgungsanstalt,  das  Witworthhospital, 
Drumcondra  für  Kranke  und  Gebrechliche,  das  Hospital  für  Incu- 
rable  mit  150  Betten  in  Donnybrook  Road.  Das  Corkstreet  Fieber- 
spital, eröffnet  1704,  ist  zweckmässiger  gebaut  als  viele  späteren. 
Es  besteht  aus  4 Blöcken  die  4 Stockwerke  haben.  Einer  dient 
für  die  Administration,  die  andern  enthalten  Säle  mit  gegenüber- 
liegenden Fenstern  für  Kranke. 

Endlich  giebt  es  Distrikts-Dispensaries  und  ein  grosses  Militär- 
lazareth. 


Limerick. 

Dies  ist  eine  Stadt  von  50,000  Einwohnern.  Das  Barrington 
Hospital  daselbst  wurde  vom  Baron  gleichen  Namens  und  dessen 
Söhnen  1829  gegründet,  ursprünglich  für  150  Kranke,  jetzt  ist 
deren  Zahl  bedeutend  geringer,  etwa  100.  Es  hat  eine  hübsche 
Lage  am  Fluss  Shannon.  Es  ist  4 Stock  hoch,  der  grösste  Saal 
ist  80  Fuss  lang,  19  Fuss  breit,  15  Fuss  hoch.  Die  Fenster  sind 
einander  gegenüber.  Ein  Comite  leitet  die  Verwaltung.  Eine 
Schule  und  Dispensary  sind  mit  dem  Hospital  verbunden.  Eine 
Grafschafts-Hospital  existirt  mit  100  Betten,  ein  Fieberspital  mit 
120,  ein  Gebärhaus  mit  12  Betten.  4 Distriktsärzte  sind  für  die 
Besuchspffege  angestellt,  jeder  mit  100  L.  st.  Gehalt  und  2 Aerzte 
sind  am  Werkhaus. 


Schottland. 

Die  Schottischen  Anstalten  unterscheiden  sich  von  den  englischen 
dadurch,  dass  die  Aufnahme  liberaler  ist,  d.  h.  häufig  ohne  Empfehlung 
durch  Subscribenten  erfolgt,  auch  sind  ansteckende  Krankheiten  nicht 
ausgeschlossen,  meistens  aber  werden  sie  in  Absonderungshäusern 
untergebracht.  In  Aberdeen  hat  man  dazu  einen  Bretterschuppen,  der 
aber  seit  3 Jahren  nicht-  benutzt  ist,  in  Glasgow  zweckmässige 
Pavillons.  Die  meisten  sowie  grössten  Anstalten  besitzen  Glasgow 
und  Edinburg,  woselbst  die  besuchtesten  Schulen  sind.  Die  Ver- 
waltung ist  meist  in  den  Händen  von  Comite’s,  doch  sind  häufig 
Aerzte  als  Superintendenten  angestellt,  mit  besonderer  Wohnung, 
gutem  Gehalt  und  bedeutender  Machtvollkommenheit.  Die  Kosten 
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der  Bauten  und  Unterhaltung  werden  selten  ganz  durch  freiwillige 
Beiträge  oder  Geschenke  gedeckt,  die  Behörden  geben  Subsidien. 
Die  Aerzte  sind  an  kleineren  Anstalten  mitunter  gleichzeitig  Armen- 
ärzte. Es  kommt  vor,  dass  kein  Arzt  in  kleineren  Spitälern  wohnt 
und  dass  die  Arzeneien  ausserhalb  des  Hauses  gemacht  werden. 
Ambulante  Kranke  werden  in  einigen  Anstalten  zugelassen,  auch 
werden  die  Armen  öfters  vom  Hospital  aus  besucht  und  die  Recepte 
daselbst  angefertigt. 

Die  Königliche  Infirmerie  zu  Aberdeen. 

Dies  Hospital  steht  mit  der  Universität  in  Verbindung  und 
dient  zum  klinischen  Unterricht.  Der  alte  Theil,  welcher  das 
Centrum  bildet,  datirt  vom  Jahre  1739,  die  neuen  Flügel  wurden 
1834  hinzugefügt  und  bildern  mit  älteren  Gebäude  den  Buchstaben  |— |. 
Der  Hauptfehler  der  Bauart  ist  wohl,  dass  der  centrale  Corridor 
im  alten  Theil  durch  die  Anbauten  verbaut  ist,  so  das  er  nicht 
gehörig  gelüftet  werden  kann.  Die  Waterklosets  waren  früher  so 
gelegen,  dass  die  Abzugsröhren  unter  dem  Hause  liefen,  dies  ist 
jetzt  nur  mit  einem  der  Fall,  die  andern  sind  aussen  angebaut. 

Das  Haus  hat  3 Stockwerke,  Säulen  in  der  Front  und  eine 
Kuppel  in  der  Mitte.  Es  finden  sich  21  Säle  für  Kranke,  wovon 
nur  einer  gross  zu  nennen  ist,  er  ist  21 ’/a  Fuss  breit,  79^2  Fuss 
lang  und  13  Fuss  10  Zoll  hoch,  er  hat  nnr  eine  Reihe  Fenster. 
Die  Säle  in  den  Flügeln  erhalten  indess  Licht  und  Luft  durch 
gegenüberstehende  Saschfenster. 

Zu  ebener  Erde  ist  die  geräumige  Halle,  3 Krankensäle, 
Denstwohnungen  und  Küche,  in  den  andern  Stockwerken  nur 
Krankensäle,  14  kleine  Zimmer  finden  sich  darunter,  eins  für 
Augenkranke,  ein  anderes  für  Syphilitische  mit  je  2 Betten. 

Das  Hospital  hat  229  Betten  einschliesslich  32  im  Fieber- 
hause. Die  Betten  für  äussere  Krankheiten  betragen  die  Hälfte, 
114.  Der  Cubikranm  für  den  Einzelnen  würde  in  den  meisten 
Sälen  weniger  als  1100  Fuss  betragen,  wenn  das  Hospital  nicht  für 
gewöhnlich  halb  leer  wäre.  Die  Durchschnittszahl  der  belegten 
Betten  ist  142.  Kamine  dienen  zur  Heizung.  Für  Ventilation  finden 
sich  keine  Mittel  ausser  Thür  und  Fenstern.  Wärterinnen  und 
und  Dienstboten  sind  schlecht  untergebracht. 

Das  Fieberhaus  hat  2 Stockwerke  mit  4 Sälen,  2 für  Männer 
und  2 für  Weiber.  Da  es  aber  während  der  Epidemie  von  Typhus 
im  Jahre  1863  zu  klein  war,  so  wurde  ein  hölzernes  Gebäude  für 
32  Biranke  aufgeführt,  das  auch  die  beiden  folgenden  Jahre  be- 
nutzt wurde. 

Die  Verwaltung  ist  in  den  Händen  eines  Comite’s  von  17 
mit  dem  Lord  Provost  als  Präsidenten.  Würdenträger  der  Gemeinde 
und  der  Kirche  werden  vorzugsweise  in’s  Verwaltungs-Comite  ge- 
wählt, auch  ohne  dass  sie  Subscribenten  sind.  Das  Haus  ist  unter 
der  Aufsicht  eines  englischen  Superintendenten  der  daselbst  wohnt. 
Die  Kranken  werden  ohne  besondere  Empfehlung  aufgenommen. 
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d.  h.  sie  brauchen  nur  ein  Zeugniss  von  einem  Hausbesitzer  mitzu- 
bringen und  sofern  es  ihre  Krankheit  erheischt,  nimmt  man  sie  in’s 
Hospital. 


U li  0 io JUJ.I. 

Aberdeen-Infirmerie.  — Erster  Stock. 

Bath,  Bad.  St.,  Treppe.  Opht..,  Augensaal. 

Finanzen.  Das  Hospital  nimmt  mehr  ein.  als  es  veraus- 
gabt. Z.  B.  im  Jahre  1868  betrugen  die  Ausgaben  3715  L.,  die 
Einnahmen  4942  L.,  also  1227  L.  mehr.  Von  jährlichen  Subscri- 
benten  fliesst  nur  wenig  in  die  Kasse  etwa  100  L.,  donations  oder 
Extra -Beiträge,  darunter  die  unter  Arbeitern  gesammelten,  etwa 
1000  L.,  die  grösste  Einnahme  wird  durch  alte  Pfründen,  Zölle, 
Miethen  u.  dgl.  gebildet.  Kirchensammlungen  bringen  etwa  den 
sechsten  Theil  der  Summe  ein,  Kostgeld  für  Armenkranke  ist  mit 
131  L.  angegeben.  Unter  den  Ausgaben  steht  wie  gewöhnlich 
Fleisch  oben.m  mit  455  L.,  Arzeneien  175  L.,  Wäsche  der  Kranken 
35  L.  Die  Honorare  der  Studirendeu  im  Betrage  von  305  L. 
wurden  unter  die  Aerzte  des  Hospitals  vertheilt.  Ein  Curator  des 
Museums  erhält  30  L.,  der  Geistliche  50  L.  (ausser  einer  gewissen 
Stipende),  die  Wirthschafterin  40  L.,  der  Superintendent  und  Apo- 
theker zusammen  275  L.  Die  Ausgabe  für  die  einzelnen  Kranken 
beträgt  im  Durchschnitt  ungefähr  12  Thaler. 

Mortalität.  Im  Jahre  1868  wurden,  wie  wir  aus  dem 
ausführlichen  ärztlichen  Bericht  ersehen,  2069  Kranke  behandelt. 
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von  denen  104  starben,  also  5 pCt.  Dasselbe  Verhältniss  herrschte 
in  früheren  Jahren,  muss  uns  aber  nicht  verleiten,  die  Bauart  des 
Hospitals  zu  empfehlen.  Die  geringe  Sterbezahl  ist  wesentlich 
durch  die  Natur  der  Krankheiten  erklärt.  Freilich  ist  auch  Phthisis 
vertreten  mit  82  Fällen,  wovon  21  starben  und  Typhusformen  mit 
143,  wovon  nur  14  starben;  aber  die  meisten  chirurgischen  Fälle, 
wovon  1024  im  Hospital  waren,  waren  leichter  Natur  und  ebenso 
viele  der  inuern.  Es  scheint  vielmehr  die  geringe  Mortalität  dieses 
Hospitals  zu  beweisen,  dass  auch  ein  nicht  vollkommen  fehlerfreies 
Gebäude,  wenn  es  schwach  gefüllt  ist  und  von  einem  ärztlichen 
Superintendenten  überwacht  wird,  seinem  Zwecke  genügen  kann. 
Hospitalkrankheiten  kommen  selten  vor,  grössere  Operationen  haben 
auch  eiuen  im  Ganzen  nicht  ungünstigen  Erfolg,  von  Schenkel- 
Amputationen  starben  etwa  40  pCt.  Es  wurde  von  den  Aerzten 
beoljachtet.  dass  der  Erfolg  weniger  günstig  war  in  den  centralen 
Zimmern  des  alten  Gebäudes. 

Ambulante  Kranke  werden  poliklinisch  behandelt.  2 Haus- 
ärzte wohnen  im  Spital,  7 besuchen  dasselbe. 

Die  Stadt  hat  noch  ein  Dispeusary  und  Augen-Institut  und 
Armenärzte.  Ihre  Einwohnerzahl  beträgt  42,000. 

Arbroath  Ivfirmary. 

Dies  ist  ein  Armen-Krankenhaus,  welches  manche  Mängel  hat. 
Waterklosets  ohne  Vorraum  öffnen  sich  in  die  Krankensäle  für 
Frauen.  Es  ist  weder  ein  Arzt  noch  Apotheker  im  Hause.  Die 
Arzeneien  werden  per  Contrakt  geliefert,  jede  Flasche  gleich  viel 
kostend.  Zwei  Wärterinnen  wohnen  in  der  Anstalt. 

Das  Haus  ist  ein  längliches  Gebäude  mit  Vorbauten  an  der 
Rückseite  für  die  Oekonomieräume  und  haben  die  Säle  meist  gegen- 
überliegende Fenster.  Einige  Ventilatoren  finden  sich  in  den  Decken 
und  Zinkscheiben  in  den  Fenstern. 

Dundee  Infirmary. 

Sie  ist  18  Jahre  alt.  Das  Gebäude  ist  in  Hufeisenform  mit 
Corridor  die  innere  Seite  entlang  und  steht  auf  einem  Hügel  an 
einem  Arm  des  Meeres  (Frith  of  Tay),  also  hat  es  eine  sehr  gün- 
stige Lage.  Die  Krankensäle  sind  zum  Theil  gross  (für  26  Kranke) 
und  haben  Fenster  auf  beiden  Seiten,  die  einen  gehen  auf  den 
Corridor.  Im  Ganzen  sind  170  Betten  vorhanden,  doch  sind  sie 
nie  alle  belegt.  Der  Cubikraum  für  jeden  Patienten  ist  durch- 
schnittlich 1400  Fuss.  Fieber-,  Pocken-  und  Syphilitische  Säle 
sind  abgesondert.  Die  Heizung  ist  vermittelst  Kamine.  2 Haus- 
ärzte starben  kurz  hintereinander  hier  am  Typhus. 

Edinburg. 

Edinburg  besitzt  70,000  Einwohner  und  eine  berühmte  Hoch- 
schule besonders  für  Mediciner,  die  in  ihren  Einrichtungen  den 
Deutschen  näher  kommt  als  andere  in  Grossbritannien.  Das  Haupt- 
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spital,  die  Königliche  Infirmary  wird  bald  abgebrochen  werden 
und  sind  zur  Zeit  Controversen  (1870)  über  den  zweckmässigsten 
Neubau.  Es  ist  ein  allgemeines  Hospital  für  mehr  als  500  Betten 
mitten  in  der  Stadt  und  an  drei  Seiten  umgeben  von  Häusern, 
doch  hat  es  4 Acker  Bodengrund  und  etwas  Seeluft. 

Wir  bemerken  5 verschiedene  Blöcke  die  aus  verschiedenen 
Zeiten  stammen.  1)  Die  alte  Infirmerie,  2)  das  alte  chirurgische 
Spital,  3)  das  neue  chirurgische  Hospital,  4)  das  Fieberspital, 
früher  College  of  surgeons,  5)  das  Lockspital  (für  Syphilis).  Die 
Säle  sind  von  verschiedener  Grösse  und  Construktion,  manche  haben 
gegenüberliegende  Fenster,  andere  Corridore  an  den  Seiten,  doch 
sind  vielfach  die  Zwischenwände  zwischen  Saal  und  Gang  bis  auf 
den  untern  Abschnitt  fortgenommen  worden,  üeberall  sind  Kamine, 
stellenweise  Oeffnungen  zum  Entweichen  der  schlechten  Luft,  der 
Cubikraum  zum  Theil  zu  gering. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  ohne  Schwierigkeiten  und  keine 
Krankheit  ist  ausgeschlossen.  Ein  Comite  aus  achtbaren  Bürgern 
steht  an  der  Spitze.  Die  Zahl  der  Aerzte  aller  Grade  mit  Aus- 
nahme der  Hausärzte  war  17  iin  Jahr  1868,  7 Hausärzte  wohnten  im 
Hospital,  etwa  60  Wärterinnen  und  ein  Schatzmeister-Superintendent. 

Glasgow. 

Die  Stadt  hat  158,000  Einwohner  und  ist  reich  au  Fabriken, 
und  hat  eine  zahlreiche  Armenbevölkerung.  Das  Hauptkrankenhaus, 
die  Royal-Infirmary,  kann  etwa  600  Kranke  aufnehmen,  hat  keine 
günstige  Lage  aber  ein  bedeutendes  Areal.  Wir  finden  drei  ganz 
getrennte  Gebäude,  jedes  5 Geschosse  hoch,  nämlich  die  alte  Infirmerie, 
das  Fieberspital  und  die  neue  chirurgische  Station.  Jedes  enthält 
grosse  Säle  mit  gegenüberliegenden  Fenstern  und  ausserdem  einige 
kleine  Zimmer,  Eine  Eigen thümlichk eit  sind  die  doppelten  Kamine 
mitten  in  den  Sälen.  In  Betreff  der  Ausstattung  ist  zu  erwähnen, 
dass  sich  viele  Sprungfedermatratzen  finden. 

Das  alte  Gebäude  bildet  ein  umgekehrtes  Zwei  grosse 
Säle  in  einer  Linie  sind  durch  die  eingeschobenen  Treppen  und 
Dienstziramer  getrennt  und  der  dritte  Theil  ist  nach  rückwärts  an- 
gebaut. Die  kleinen  Zimmer  und  gewöhnliches  Zubehör  liegen  an 
den  Aussenenden  der  Säle, 

Das  alte  Fieberhaus  besitzt  einen  Mittelbau  mit  Flügeln  auf 
beiden  Seiten  und  in  einer  Linie.  Letztere  haben  grosse  Säle  für  20 
Betten,  4 kleine  Zimmer  liegen  auf  dem  Flur. 

Das  Hospital  für  Chirurgie  datirt  von  1861.  Darin  sind  198 
Betten,  Es  besitzt  8 grosse  Säle,  jeder  enthält  19  Betten  und  6 
Fenster  auf  beiden  Seiten,  zwischen  je  zwei  Sälen  ist  die  Treppe 
eingeschoben,  Doppelkamine  stehn  mitten  in  den  Sälen  und  Luft- 
kanäle steigen  zwischen  denselben  bis  zur  Decke.  Die  Kranken 
haben  einen  bedeutenden  Cubikraum.  Die  Lage  der  kleineren  Säle 
und  Zubehör  ist  ans  der  Zeichnung  ersichtlich. 


Glasgow. 
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Chirurgisches  Hospital  zu  Glasgow.  — Erster  Stock. 
h.  Bad.  N.  Wärterin,  ü.  Beamter.  E.  Unterhaltungszimme^-. 

F.  P.  DopTpelkamine. 

4 Oberärzte  und  4 Oberchirurgeu  sind  angestellt,  ausserdem 
arbeiten  3 Aerzte  am  Dispensary,  Ein  Comite  steht  an  der  Spitze, 
ein  ärztlicher  Superintendent  und  eine  Hausverwalterin  wohnen  im 
Hospital,  ein  Prosektor  ist  angestellt,  ein  Sekretair  besorgt  die 
Correspondenz.  Die  Zahl  der  Aufgenommenen  war  in  1868  6690, 
der  ambulanten  Kranken  12,045. 

Neues  Fieberspital. 

Dasselbe  existirt  seit  4 Jahren  und  kann  136  Kranke  aufneh- 
men. Es  besteht  aus  4 parallelstehenden  Doppel-Pavillons,  welche 
blos  ein  Geschoss  haben.  Drei  sind  von  Holz  auf  gemauerter 
Grundlage  erbaut,  der  vierte  von  Mauersteinen  mit  Hohlwänden. 
Sie  enthalten  je  2 Krankensäle  mit  10  oder  11  Betten  für  akute 
Fälle  und  2 Reconvalescenten-Zimmer,  ausserdem  2 Stuben  mit 
4 Betten.  Die  Räume  für  W.  C's.  Spülküchen  und  Wärterin  sind 
an  den  Seiten  angebaut.  Alle  Abzugskanäle  laufen  ausserhalb  der 
Mauern.  Die  Säle  empfangen  ihr  Licht  durch  gegenüberliegende 
Fenster,  sowie  durch  solche  in  dem  von  der  Mittelthür  nach  den 
Seiten  schräg  abfallenden  Dache.  Beide  werden  zur  Ventilation 
benutzt,  die  Dachfenster  können  durch  Stricke  aufgezogen  werden. 
Der  Luftraum  für  einen  Kranken  ist  1460  Cubikfuss.  Zur  Heizung 
dienen  Kamine  und  an  den  Längsseiten  laufende  Wasserrohren, 
über  welche  die  frische  Luft  einströmt.  Ein  ärztlicher  Superinten- 
dent hat  ein  separates  Wohnhaus,  neuerdings  ist  ihm  ein  Assistent  zu- 
gegeben worden.  Man  legt  grossen  Werth  auf  die  Ventilation  und 
Pflege.  Desshalb  sind  auch  keine  sogenannte  Nacht-Wärterinnen 
angestellt,  sondern  die  Wärterinnen  wechseln  sich  im  Nacht-Dienst 
ab,  weil  man  es  für  unzweckmässig  hält,  eine  schlechtere  Klasse 
dazu  zu  verwenden.  Auf  gute  Milch  wird  auch  Aufmerksamkeit 
verwandt.  Die  Schlafstuben  der  Wärterinnen  liegen  abgesondert, 
ebenso  die  Küche. 

Aus  einem  ärztlichen  Bericht  über  das  Jahr  1867  (endigend 
im  März  1868)  ist  zu  ersehn,  dass  überhaupt  969  Kranke  aufge- 
nommen wurden,  24  waren  Bestand,  Summa  993.  Davon  wurden 
832  entlassen,  96  starben,  blieb  Bestand  ult.  März  68:  65.  Die 
Durchschnitts-Mortalität  am  Typhus  wird  als  9,5  angegeben,  gegen 
12,05  das  Jahr  vorher  und  11  vor  diesem.  Es  starben  nämlich  in 
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1867/68  von  795  an  Typhus  Erkrankten  72,  von  55  mit  Typhoid 
fever  (Nervenfieher)  9.  Die  Zahl  der  mit  hitzigen  Krankheiten 
Aufgenommenen  war  43. 

Fig.  52. 
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Neues  Fieberspital  in  Glasgow. 

A.  Saal  für  akute  Fälle.  B.  Bad.  C.  Beeonvälescenten.  Sc.  Spülküche. 

N.  Wärterin 

Die  Gesammt-Ausgaben  waren  2200  L.  sterl.  Die  Kosten 
für  einen  Kranken  per  Tag  etwa  2 Shilling.  Die  Durchschnitts- 
Kosten  für  einen  Typhus-Kranken  34  Shilling,  einen  Typhoid-Kranken 
6 sliilling.  Die  Aerzte  sind  dem  Comite  verantwortlich. 

Das  Greenoch  Hospital. 

Dasselbe  liegt  nahe  am  Flusse  Clyde,  etwa  35  Fuss  höhei’, 
und  besteht  aus  2 Theilen,  die  zusammen  ein  langes  Gebäude  bil- 
den, aber  doch  durch  eine  Quermauer  vollständig  getrennt  sind. 
Der  eine  Theil  ist  das  Fieberspital  mit  70  Betten,  der  andere  das 
allgemeine  für  50.  Beide  bieten  wenig  Bemerkenswerthes  dar. 
Die  Säle  haben  zum  Theil  gegenüberliegende  Fenster  und  öffnen 
sich  in  einander. 

Montrose  Royal  Infirmary. 

Montrose  ist  ein  Städtchen  von  15,000  Einwohnern.  Das 
Hospital  ist  nur  klein  — für  52  Betten  und  zeigt  den  Typus  der 
"P  Form  . Der  mittlere  Theil  ist  ein  Stockwerk  höher  als  die  drei 

Fig.  53. 


Glasgow. 


257 


Flügel.  Alle  Säle  haben  gegenüberliegende  Fenster  mit  durch- 
löcherten Scheiben,  einige  Ventilatoren  in  den  Wänden  und  ausser 
Kaminen  Warmwasserröhren  zum  Heizen,  denn  das  Klima  ist  kalt. 
Der  rückwärts  liegende  Prügel  hat  2 Säle  für  je  12  Betten,  die 
beiden  andern  nur  je  einen  Saal. 

Britische  Golonien. 

Das  Victoria-Hospital  zu  Suez  stammt  aus  dem  Jahre  1868, 
es  wurde  auf  Kosten  der  Indischen  Regierung  gebaut.  Die  Bestand- 
theile  wurden  in  England  gearbeitet  und  in  Suez  zusammengesetzt. 
Die  Baulichkeiten  bestehn  aus  hölzernen  Pavillons  oder  Hütten, 
welche,  obgleich  zu  temporären  Zwecken  hergerichtet,  doch  lange 
halten  werden.  Der  Grund  und  Boden  ist  8 Acker  gross.  Die 
Wände  der  Holzschuppen  sind  6 Zoll  dick,  mit  Bretterbeschlag  in- 
und  auswändig.  Sie  sind  auf  Pfeilern  5 Fuss  vom  Boden.  Ein 
Saal  für  20  Kranke  ist  75  Fuss  lang,  22  Fuss  breit  und  16  Fuss 
hoch,  Fenster  sind  an  den  Seiten,  Ventilation  ist  durch  Dachreiter 
' und  einige  Extractkanäle,  Heizung  durch  Galton’s  Oefen  vermittelt. 
Jeder  Kranke  hat  1320  Kubikfuss  Luftraum.  Die  Verandah’s  sind 
mehr  als  10  Fuss  breit,  für  Wasser  und  Drainage  ist  gesorgt.  44 
Soldaten,  4 Offiziere  und  4 Frauen  finden  Unterkommen. 

Indien. 

Die  Hospitäler  daselbst  sind  für  Eingeborne  oder  die  Armee, 
die  erstem  sind  gewöhnlich  nur  Hütten  wo  die  Kranken  nicht 
Betten  sondern  Matten  zum  Liegen  haben.  Man  verabreicht  ihnen 
blos  Arzenei,  ihre  Nahrung  besorgen  sie  selber  im  Einklang  mit 
den  Vorschriften  der  Religion.  Die  Baulichkeiten  werden  als  man- 
gelhaft beschrieben. 

Die  Militärspitäler  sind  etwas  besser  und  wird  jetzt  mehr 
Aufmerksamkeit  auf  dieselben  verwandt.  Es  kommt  bei  ihrer  Bau- 
art auf  einige  wesentliche  Punkte  an.  Erstens  was  die  Lage  be- 
tiifit,  so  müssen  Malaria-Distrikte  vermieden  und  auf  Trockenheit 
des  Bodens  geachtet  werden.  Daher  ist  das  Fundament  mit  Concret 
zu  bedecken  und  die  Gebäude  müssen  vom  Boden  erhöht  liegen. 
Man  hat  in  China  eine  solche  Häufigkeit  der  Erkrankungen  und 
Sterblichkeit  auf  den  Umstand  zurückgeführt , dass  Europäische 
Civil-  und  Militärwohnungen  unmittelbar  auf  den  Boden  gebaut 
waren,  dass  man  davon  zurückgekommen  ist.  Man  benutzt  jetzt 
Souterrain  oder  Erdgeschoss  nicht  für  Kranke,  sondern  Vorräthe 
und  Büreau’s. 

Man  hat  allgemein  doppelte  Dächer  nicht  horizontal,  sondern 
von  der  Mitte  nach  den  Seiten  abfallend;  denn  sie  können  für 
Dachreiter  arrangirt  werden.  Doppelte  Verandah’s  werden  von  Ei- 
nigen (Dr.  Gordon)  vorgezogen,  d.  h.  es  findet  sich  eine  äussero 
und  innere,  obgleich  sie  den  Saal  verdunkeln.  Die  Königliche' 
Commission  für  Verbesserung  der  Kasernen  befürwortet  sie.  Die- 
äussern  Verandah’s  sind  offen,  die  innern  mit  Fenstern  versehen,, 
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und  haben  viele  Thüren.  Es  ist  möglich,  dass  solche  Verandah’s  in 
Indien  unentbehrlicher  sind,  als  in  Italien  oder  Spanien,  doch  kön- 
nen die  äussern  vielleicht  durch  Jalousien  ersetzt  werden. 

Die  Latrinen  stehen  gewöhnlich  durch  Gänge  mit  den  Ge- 
bäuden in  Verbindung,  sie  sollen  in  Zukunft  ganz  frei  stehen,  die 
Hütten  aber  en  echelon  stehen.  Die  Kochkunst  ist  arg  vernachläs- 
sigt, gute  Feuerheerde  selten  zu  finden,  oft  statt  dessen  eine  „chula“, 
d.  h.  Grube.  Reis  wird  in  Kohlen  gebacken.  Die  Köche  verstehen 
Nichts  und  sind  schlecht  bezahlt. 

Heizmittel  werden  nicht  gebraucht,  ausser  auf  den  Bergen. 
Der  Cubikraum  für  den  Einzelnen  muss  grösser  sein,  als  bei  uns, 
nämlich  1800  oder  in  ungesunder  Gegend  2000.  Ferner  ist  man 
bemüht,  nicht  blos  reine,  sondern  reine  und  kühle  Luft  zu  erhalten. 
Dazu  hat  man  verschiedene  Mittel.  Das  Thermantidote  ist  ein 
Ventilator  der  die  Luft  durch  nasses  duftendes  Gras  treibt.  Pun- 
kah’s  sind  grosse  von  der  Decke  herabhängende  Fächer,  welche  die 
Eingeborenen  hin-  und  herbewegen  müssen;  neuerdings  hat  man 
Dampf  dazu  verwandt.  Tatties  sind  leichte  Bambus-Rahmen,  in 
. welche  die  Halme  einer  Grasart,  Kuskus,  eingespannt  sind  (die 
Commission  giebt  davon  Abbildungen).  Man  setzt  die  Tatties  in 
Thüren  ein  auf  die  der  Wind  steht  und  erhält  sie  feucht,  sie  wer- 
den von  Dr.  Gordon  unschätzbar  genannt. 

In  Bezug  auf  den  Wartedienst  ist  die  mehrfach  bestätigte 
Thatsache  zu  erwähnen,  dass  auf  ein  Bataillon  blos  eine  Ober- 
wärterin kommt,  und  dass  sowohl  Aerzte  als  Wärterinnen  weit  vom 
Hospital  weg  wohnen. 

Bas  allgemeine  Hospital  Bombay. 

Dies  Gebäude  ist  seit  Kurzem  vollendet  nach  einem  Plan  von 
Mr.  Roger  Smith.  Der  Builder  (1867,  S.  157)  giebt  die  folgende 
Schilderung ; 

Das  Hospital  hat  eine  500  engl.  Fuss  lange  Fagade  und  ist 
66  Fuss  hoch.  Das  Erdgeschoss  ist  3 Fuss  über  dem  Erdboden, 
hat  14  Fuss  Höhe  und  enthält  Dienststuben,  Apotheke,  chirurgischen 
Wachsaal,  Schlafzimmer  und  Bäder. 

Die  beiden  andern  Stockwerke  sind  18  Fuss  hoch  und  ent- 
halten Krankensäle  (I)  die  im  ersten  Stock  23^2  Fuss  und  im  zweiten 
24  Fuss  Breite  haben.  Ein  Verbandzimmer  (2)  ist  eingeschoben, 
lieber  der  porte-cochere  ist  der  Betsaal  (3)  der  so  zu  sagen  einen 
Abschnitt  eines  Transepts  bildet,  den  übrigen  Raum  nehmen  ein 
Operationszimmer  (5)  und  ein  Wärterzimmer  ein.  Auf  beiden  Seiten 
findet  sich  der  Länge  nach  eine  10  Fuss  breite  Verandah.  Sie  soll 
zum  Theil  von  den  Wärtern  statt  Spülküche  benutzt  werden. 
Bäder  und  Waschplätze  sind  an  den  Aussenenden  und  noch  weiter 
nach  aussen,  durch  freie  ventilirte  Räume  getrennt,  liegen  die  Closets. 
Treppen  und  Flure  sind  feuerfest. 

Schafte  (4)  sind  in  der  Mitte.  Zur  Ventilation  dienen  die 
hohen  Fenster  auf  beiden  Seiten,  ihre  grössern  untern  Abschnitte 
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son  wird  durch  einen  Chinesen  unterstützt  und  das  Dispensiren 
durcli  2 Coolies  besorgt.  Es  ist  wohl  nicht  richtig,  dass  in  Japan 
irgend  welche  Hospitäler  existiren.  Zu  Peking  und  Foochoofu  sind 
vor  Kurzem  kleine  Hospitäler  von  Europäern  gegründet  worden. 

Malta. 

Von  den  projektirten  Hospitälern  und  Anstalten,  die  nach 
dem  Pavillonsystem  gebaut  werden  sollten,  ist  nur  ein  kleiner  Theil 
vollendet.  Das  vielgelobte  Pavillon-Hospital,  für  das  der  Architekt 
Wyatt  den  Plan  entworfen  und  das  Husson  und  Miss  Nightingale 
in  ihren  Werken  abgebildet,  ist  nicht  gebaut.  Das  Irrenhaus  ist 
mit  Kranken  belegt,  ein  Militär-  und  ein  Civilspital  finden  sich  und 
wird  für  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Armen  der  Insel 
Malta  zweckmässig  gesorgt.  Etwa  ein  Sechstel  der  Einnahmen, 
nämlich  25,000  L.  sterl.,  wird  auf  die  Wohlthätigkeits- Anstalten 
verwandt,  die  ungefähr  für  2000  Insassen  Platz  haben. 


Frankreich. 

Die  bedeutendsten  Krankenhäuser  sind  in  der  Hauptstadt,  doch  sind 
auch  manche  in  den  Provinzen  von  Interesse,  besonders  die  Reconvales- 
centenspitäler.  Die  Pariser  Administration  bemüht  sich  forddauernd, 
Verbesserungen  in  der  innern  Einrichtung  und  Verwaltung  einzu- 
führen und  für  die  Bedürfnisse  der  armen  Kranken  in  jeder  Bezie- 
hung zu  sorgen.  Die  Pflege  der  Irren  wird  zum  Theil  aus  den 
Händen  dieser  Behörde  in  die  der  Departements  übergehen,  und 
sind  neue  Irrenhäuser,  jedes  für  500  oder  600  Kranke  projectirt,  davon 
aber  erst  3 für  das  Seinedepartement  erbaut.  (S.  unt.  Irrenanst.) 
Mehrere  der  bestehenden  Hospitäler  werden  aufgegeben,  wie  das 
alte  Hotel  Dieu  und  das  hospice  Incurables  Femmes.  Man  beab- 
sichtigt überhaupt  einige  der  hospices  in  Frankreich  zu  unterdrücken 
und  die  disponibel  gewordenen  Gelder  zu  Pfründen  für  die  arbeits- 
unfähigen Armen  zu  verwenden.  Die  Einrichtung  für  Bäder  findet 
immer  besondere  Fürsorge,  in  den  Pariser  Hospitälern  waren  1868 
563  Bäder  und  es  herrscht  die  Sitte  in  einigen  der  Anstalten,  den 
ambulatorischen  Kranken  Zutritt  zu  gestatten.  Eine  andere  Eigen- 
thümlichkeit  sind  die  ,,consultations  gratuites“  in  den  Hospitälern, 
wo  die  Kranken  Rath,  aber  keine  Arzenei  erhalten.  Die  Stelle  der 
englischen  Dispensaries  nehmen  die  bureaux  de  bienfaisance  ein, 
welche  in  Paris  auch  unter  der  Centralbehörde  sind,  aber  abgeson- 
dert von  den  Hospitälern.  In  den  Provinzen  sind  sie  meist  unter 
einer  Special-Commission,  während  die  Hospitäler  und  hospices 
unter  einer  anderen  Behörde,  der  Commission  administrative  des 
hopitaux  et  hospices  sind.  Mit  den  bureaux  ist  der  Krankenbesuch 
im  Hause  verbunden  und  ist  derselbe  besonders  zweckmässig  orga- 
nisirt.  Die  Krankenpflege  und  der  Wartedienst  in  den  Hospitälern 
ist  in  den  Händen  barmherziger  Schwestern,  welche  den  verschie- 
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denen  Orden  angehören  und  von  denen  immer  eine  gewisse  Zahl 
im  Hospital  wohnt,  die  groben  Arbeiten  werden  vom  Dienstpersonal 
unter  ihrer  Aufsicht  vollzogen  und  zu  Nachtwachen  sind  vieillieuses 
bestimmt,  die  auch  im  Hospital  wohnen.  Die  Aerzte  erlangen  ihre 
Austeilung  in  der  Regel  durch  concours  vor  einer  Jury.  Die  Pariser 
Hospitäler  sind  als  Unterrichts-Anstalten  berühmt  und  speciell 
nützlich  ist  die  Einrichtung,  dass  eine  grosse  Zahl  von  internes 
(137  im  Ganzen  in  Paris)  daselbst  wohnt  und  im  Hause  Kenntnisse 
sammelt.  Sobald  sie  das  Doktorat  erlangen , welches  die  Berech- 
tigung zur  bürgerlichen  Praxis  einschliesst,  haben  sie  ihre  Stellen 
aufzugeben.  Die  Zahl  von  Entbindungen  im  Hospital  ist  in  Paris 
verhältnissmässig  grösser  als  in  London,  wo  mehr  derselben  in  den 
Wohnungen  der  Armen  stattfinden. 

Bordeaux. 

Bordeaux  ist  eine  grosse  Hafenstadt  mit  194,200  Einwohnern. 
Das  allgemeine  Hospital  daselbst  heisst  St.  Andre,  es  wurde  1390 
gestiftet,  aber  der  Umbau  1825  beschlossen  und  1829  vollendet. 
Dies  war  das  erste  Pavillon-Hospital,  erbaut  nach  den  Principien, 
welche  die  Commission  der  Pariser  Akademie  aufgestellt  hatte.  Es 
hat  dieselbe  Construktion  wie  das  Hospital  St.  Jean  zu  Brüssel, 
nur  haben  die  administrativen  Räumlichkeiten  nicht  dieselbe  Aus- 
dehnung, die  Pavillons  sind  grösser  und  für  eine  grössere  Zahl  von 
Kranken  bestimmt.  Die  Zahl  der  Säle  ist  24.  Die  für  Männer 
haben  eine  Länge  von  42  m.  50.  eine  Breite  von  7 m.  80,  eine 
Höhe  von  5 m.  Die  grössten  Frauensäle  sind  36  m.  50,  7 m.  80 
breit  und  5 m.  hoch.  Die  Gesammtzahl  der  Betten  ist  654. 
Kamine  und  Oefen  dienen  zur  Heizung,  einige  Luftkanäle  mit  Gas- 
flammen zur  Extraktion  schlechter  Luft  und  finden  sich  Oeffuungen 
nahe  dem  Boden  für  den  Zutritt  der  frischen  Luft.  Die  steinernen 
Fussböden  der  Säle  des  Erdgeschosses  haben  solchen  von  Parquet 
Platz  gemacht,  die  Wände  haben  Stuckanwurf  und  Oelfarbe  erhal- 
ten. Die  Kirche  und  einige  Bureaux’s  sind  nahe  dem  Eingänge, 
durch  welchen  man  in  einen  grossen  Hof  tritt.  Um  diesen  herum 
läuft  die  offene  Gallerie,  welche  durch  beide  Stockwerke  die  Pavil- 
lons mit  einander  in  Verbindung  setzt.  Dem  Haupteingang  gegen- 
über finden  wir  ein  Quergebäude,  Küche  und  Speisezimmer  enthal- 
tend, und  an  diesen  Hof  stossen  zwei  kleinere  mehr  vom  Eingang 
entfernt.  Das  Quergebäude,  welches  sie  von  einander  trennt,  ent- 
hält die  Dispensir-Anstalt,  und  ganz  weit  zurück  steht  der  Opera- 
tionssaal, das  Waschhaus,  Wagenschuppen  und  Secirsäle,  aber  alle 
durch  die  Gallerie  verbunden.  Fünf  Pavillons  sind  rechts  und 
links  vom  Hof,  aber  nicht  alle  von  derselben  Grösse.  Während 
die  vordem  9 Fenster  an  den  Längsseiten  haben,  finden  sich  nur 
7 in  den  entfernt  gelegenen  Gebäuden.  Zimmer  für  die  beaufsich- 
tigende Schwester  und  Spülklosets  liegen  in  einem  Ausbau  an  der 
Treppe.  Bäder,  Latrinen  und  Separationszimmer  sind  am  entgegen- 
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gesetzten  Ende  angelegt  gerade  wie  im  Hospital  St.  Jean.  (S.  Zeich- 
nung Fig.  6.)  Es  wohnen  10  internes  im  Hospital. 

Bordeaux  besitzt  ferner  ein  hospice  des  Vieillards  mit  291 
Betten,  eine  maternite  mit  54  Betten  in  4 Sälen,  beide  datiren  aus 
dem  Jahre  1792.  7 internes  wohnen  in  letzteren.  Ein  hospice  des 
enfants  epistes  hat  410  Betten  in  8 Sälen,  deren  Fenster  blos  auf 
einer  Seite  liegen,  es  wurde  1619  gegründet;  ein  hospice  des  Incu- 
rables  stammt  von  1743,  108  Betten  sind  daselbst  in  6 Sälen.  Alle 
diese  Anstalten  sind  2 Stock  hoch  und  dienen  Kamine  zur  Heizung, 
im  Kinderspital  auch  Oefen.  Sie  sollen  aber  alle  aufgegebeii  und 
dafür  ein  hospice  general  gebaut  werden.  Alle  Hospitäler  stehen 
unter  einer  Hospital-Commission. 

Für  die  Krankenpflege  im  Hause  existirt  eine  Specialbehörde, 
das  bureau  de  bienfaisance.  Mit  diesem  stehen  die  9 maisons  de 
secours  in  Verbindung,  an  denen  24  Armenärzte  angestellt  sind, 
welche  daselbst  Kranke  sehen  und  die  Stadtbesuche  machen. 

Paris. 

Allgemeine  Hospitäler:  St.  Antoine,  Heaujon,  La  Charite,  Cochin, 
Hotel  Dieu,  Lariboisiere,  Necher,  La  Pitie. 

Hospices:  JBicetre,  LaSalpHriere,  IncurablesHommes,  IncurablesFemmes. 
Specialspitäler:  Les  Gliniques,  Enfants  malades,  Sainte  Eugenie, 
Fondation  Bilgrain,  St.  Louis,  Hu  Midi,  La  Lourcine,  La  Maison 

d'Accouchement. 

Irrrenanstalt : Asile  de  Ste.  Anne. 

Les  Annexes  {auf  dem  Lande):  L’höpital  Berlc-sur-mer  (Pas  de 

Calais),  L’höpital  Forge-les-bains,  Le  Vezinet,  La  Maison  d'Issy. 

Ausserdem  hospices  fondes,  Maisons  de  Retraite,  maison  de 
sante,  3 Irrenanstalten  im  Seinedepartment. 

Die  genannten  Anstalten  sind  mit  Ausnahme  der  Irrenhäuser 
unter  der  Administration  de  l’assistance  publique.  Central-Magazine 
finden  sich  (boulevard  des  Italiens),  von  denen  aus  die  Anstalten 
versorgt  werden.  Dieselben  sind  neuerdings  vervollkommnet  wor- 
den. Auch  eine  Central-Apotheke  existirt.  Ein  neues  Hospital  für 
600  Betten  wird  nicht  weit  von  Lariboisiere  errichtet  werden.  Die 
Zahl  der  Einwohner  von  Paris  und  Weichbild  wurde  1868  auf 
2,112,293  angegeben  (Husson).  Die  genaue  Zahl  der  Betten  in  den 
Hospitälern  Ende  1867  auf  7820,  ohne  die  Extrabetten,  aber  die 
Administration  verfügt  noch  über  11,000  Betten  für  gebrechliche 
Arme  und  verschämte  Arme  in  den  hospices  verschiedener  Art, 
sowie  über  800  Betten  für  Kinder  auf  dem  Lande  (200  in  de  Forges 
und  La  Roche  Guyon).  Seit  1863  werden  die  Dispensir- Anstalten 
inspicirt.  Neuerdings  sind  Laboratorien  für  Chemie  und  Mikros- 
kopie gegründet  worden.  Letztere  bestehen  in  13  Hospitälern,  in 
Verbindung  mit  den  Leichenhäusern.  Die  Milch  für  die  Anstalten 
wird  von  einer  Vacherie  centrale  in  Bicetre  geliefert.  Die  Gesammt- 
ausgaben  betragen  etwa  25,000,000  frcs.  1989  Aerzte  sind  der 
Admistration  untergeben,  4349  andere  Beamte.  96,704  Kranke 
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wurden  1867  in  Pariser  Hospitälern  behandelt.  Die  Mortalität  in 
den  allgemeinen  Hospitälern  ist  12  V»  (Husson). 

Die  armen  Deutschen  wurden  vor  dem  Kriege  von  den  Aerzten 
der  societe  de  bieufaisance  Allemande  in  ihren  Wohnungen  besucht. 

St.  Antoine. 

Es  liegt  in  der  Vorstadt  desselben  Namens,  umgeben  von 
grossen  Höfen  und  Gärten.  Ursprünglich  war  es  ein  Kloster  und  wurde 
im  Jahre  1795  als  Krankenhaus  eröffnet.  Zwei  neue  Flügel  wur- 
den vor  wenigen  Jahren  angebaut.  Es  enthält  jetzt  480  Betten, 
337  für  innere,  nur  83  für  chirurgische  Kranke,  14  für  Wöchne- 
rinnen, 30  Kinderbettstellen,  16  Betten  für  Wärterinnen. 

Die  neuen  Säle  haben  gegenüberliegende  Fenster  und  24 
Betten.  Die  Latrinen  sind  nicht  an  den  Enden,  sondern  in  der 
Mitte,  neuerdings  sind  einige  englische  Waterklosets  hinzugefügt. 
Das  Hospital  ist  gewöhnlich  überfüllt,  die  Betten  stehen  eng  anein- 
ander in  dem  langen  Corridorsaal,  in  dem  Saal  für  Wöchnerinnen 
nimmt  die  Mortalität  zu  wenn  alle  Betten  belegt  sind.  Einigen 
der  Krankensäle  wird  mittelst  des  mechanischen  Ventilators  Luft 
zugeführt. 

Mortalität  im  Jahre  1863  bei  innern  kranken  Männern  14,89, 
Weibern  10,i8,  bei  äussern  kranken  Männern  5,72,  Weibern  4,oi. 

Beaujon, 

Es  besteht  aus  einem  alten  Gebäude  und  vier  neuen  Pavillons, 
welche  im  Jahre  1844  eröffnet  wurden,  sie  sind  durch  eine  Gallerie 
im  Erdgeschoss  mit  einander  verbunden,  1868  wurde  noch  ein 
Pavillon  hinzugefügt.  Die  Lage  ist  günstig,  denn  das  Hospital 
liegt  dicht  am  parc  de  Monceau,  nur  durch  eine  Strasse  davon  ge- 
trennt und  ist  von  Gärten  umgeben.  Nahe  am  Haupteingang,  der 
in  der  Hauptstrasse  ist,  liegen  adminastrive  Gebäude.  Die  alten 
und  neuen  l&ankensäle  sind  sehr  verschieden,  die  ersteren  haben 
Scheidewände  mit  Durchgängen  an  den  Seiten,  sieben  gegenüber- 
liegende Fenster.  Sie  sind  60  Fuss  lang,  40  Fuss  breit,  aber  nur 
10  Fuss  hoch,  der  Cubikraum  für  den  Einzelnen  ist  1500  Fuss. 
Die  neuen  Säle  haben  dieselbe  Länge  und  Breite,  aber  15  Fuss 
Höhe,  sie  sind  in  jeder  Beziehung  den  alten  Sälen  vorzuziehen. 
Ein  kleines  Krankenzimmer  findet  sich  an  der  Treppe  und  die  Ab- 
orte am  entgegengesetzten  Ende.  Die  Kapelle  ist  entfernt  vom 
Eingang,  nahe  dem  Park. 

Fig.  55. 


Neuer  Saal  im  Beaujon-Hospital. 

Ä.  SpüXküche.  W.  C.^s.  gegenüber.  B,  Separationsstube.  C.  Corridor. 
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Hier  finden  wir  das  Heizungs-  und  Ventilationssystem  von 
Van  Hecke,  die  Luft  wird  durch  einen  Ventilator  mit  zwei  Flügeln 
in  die  Säle  for^irt,  im  Winter  erwärmt,  indem  sie  über  ein  Röhren- 
system passirt,  welches  sich  in  einer  Luftkammer  findet.  Die 
schlechte  Luft  findet  einen  Ausweg  durch  Oeffnungen  nahe  der 
Decke.  Die  Waterklosets  haben  eine  Einrichtung  zur  Erwärmung, 
der  Raum  wo  dieselben  und  die  Lavatorien  sich  finden,  ist  etwas 
beschränkt.  Einige  Lavatorien  sind  noch  vorhanden.  Die  Luft  im 
Saal  für  Wöchnerinnen  wird  häufig  schlecht. 

Mortalität  1863  bei  den  innerlich  kranken  Männern  15,7  7, 
Weibern  10,i7,  bei  den  äusserlich  kranken  Männern  5,9  3,  Weibern  7,2  8. 

Bicetre. 

Im  Jahre  1286  wurde  ein  weitläufiges  Schloss  auf  einem 
Hügel  nahe  bei  Gentilly,  in  der  Umgebung  von  Paris,  von  einem 
Prälaten  angelegt,  das  später  in  ein  Invaliden-  und  noch  später  in 
ein  grosses  Armenhaus  umgewandelt  wurde.  Im  Jahre  1657,  kurze 
Zeit  nachdem  es  dazu  eingerichtet,  beherbergte  es  600  Arme,  ein- 
schliesslich Kinder,  Epileptische  und  Vagabunden.  Es  hat  nie 
denselben  Umfang  wie  die  Salpetriere  erreicht,  doch  war  die  Ge- 
sammt-Einwohnerzahl  vor  nicht  langer  Zeit  bis  auf  3000  gestiegen, 
jetzt  ist  sie  wieder  auf  etwa  2000  reducirt.  Es  werden  nur  Männer 
aufgenommen.  Die  Infirmerie  enthält  2 Säle  für  äussere  und  2 für 
innere  Kranke  und  ein  Garten  stösst  an  dieselbe,  12  Betten  sind 
für  Unglücksfälle,  die  in  der  Nähe  verkommen,  reservirt  und  häufig 
belegt.  Ueberhaupt  ist  das  Gebäude  reich  an  Gartenaniagen,  die 
sich  in  den  9 grösseren  und  kleineren  meist  viereckigen  Höfen 
finden.  Neuerdings  sind  einige  wohlangelegte  Flügel  hinzugefügt, 
die  eines  Besuches  werth  sind  und  wurde  schon  1836  das  alte 
Gefängniss  prison  de  Bicetre  abgebrochen.  Neu  hinzugefügt  sind 
eine  Bibliothek  und  Schule  für  die  Bediensteten.  Badeanstalt, 
Waschzimmer,  neue  zweckmässigere  Schlafsäle,  Spaziergänge  u.  s.  w. 
Auch  wird  mehr  Aufmerksamkeit  auf  eine  zweckmässige  Classifika- 
tion  der  Kranken  gerichtet.  Doch  soll  noch  ein  sonderbares,  einem 
Käfig  ähnliches  Gebäude  für  unruhige  Kranke  bestehen,  wo  diesel- 
ben durch  hohe  eiserne  Gitter  von  einander  getrennt  sind. 

La  Charite. 

Die  Lage  dieses  Hospitals  ist  weniger  günstig  als  die  der 
meisten  Hospitäler,  da  es  im  Centrum  von  Paris  und  von  Häusern 
umgeben  liegt.  Es  wurde  im  Jahre  1637  gegründet  und  später  er- 
weitert und  hat  jetzt  etwa  400  Betten.  Die  Baulichkeiten  sind  um 
viereckige  geschlossene  Höfe  gruppirt,  mit  mehreren  frei  abgehen- 
den Flügeln.  Die  neuesten  Verbesserungen  und  Anbauten,  Service 
Bouillaud,  sind  kaum  vollendet,  aber  sehr  interessant,  da  sie  den 
modernen  Principien  der  Hygiene  Rechnung  tragen. 

In  manchen  Krankensälen  hat  man  die  Decken  höher  gemacht, 
in  einigen  Kuppeln  in  die  Decken  gesetzt.  Z.  B.  der  Saal  St.  Charles 
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mit  25  Betten  und  9 Fenstern  an  jeder  Längsseite,  hat  eine  ge- 
wölbte niedrige  Decke,  welche  an  4 Stellen  mit  Oeffnungen  versehen 
wurde  und  diese  sind  so  mit  Kuppeln  geschlossen,  dass  Luft  und 
Licht  hineinfallen  kann.  Die  Betten  stehen  3 Fuss  von  einander, 
haben  Sprungfedermatratzen  mit  einer  dünnen  Matratze,  2 Caloriferes 
dienen  zur  Heizung,  Durch  Einschieben  von  Glas-  und  Holzwänden 
hat  man  die  langen  Säle  in  kürzere  verwandelt  und  Reconvales- 
centen-  oder  Speisezimmer  zwischen  2 Krankensäle  eingeschoben. 
In  diesen  findet  sich  ein  Kamin  mit  Marmorsims.  Die  Fussböden 
sind  gehöhnt.  Man  findet  Waterklosets  statt  der  Latrinen,  einige 
der  letzteren,  100  Jahre  alt,  sind  noch  vorhanden  und  können  als 
Curiositäten  betrachtet  werden.  Man  findet  einen  Sitz  von  Stein, 
der  aber  blos  stehend  benutzt  werden  kann,  mit  kleiner  runder 
Oeffnung  durch  die  man  Wasser  hineinzugiessen  pflegte.  Man  findet 
einige  wenige  kupferne,  emaillirte  Badewannen.  Das  gemeinschaft- 
liche Badehaus  enthält  Badewannen  von  Zink,  Türkisches  Bad, 
Douche,  Fumigationskasten.  Bäder  mit  Soda  und  die  künstlichen 
Schwefelbäder  von  Bareges  werden  viel  verordnet.  Die  Wände 
werden  leicht  durch  den  Schwefel  verdorben.  Das  alte  Amphitheater 
(Bouillaud’s)  ist  auch  eine  Curiosität,  es  hat  eine  runde  Form  mit 
hoher  Kuppel,  durch  welche  allein  Licht  einfällt,  der  Lehrstuhl  ist 
grade  im  Centrum  und  die  Terrassenförmig  steil  aufsteigenden 
Bänke  können  300  Studirende  aufnehmen.  Zu  fernem  Verbesse- 
rungen gehören  neue  Gartenanlagen  von  Männern  und  Weibern  ge- 
trennt zu  benutzen,  eine  bessere  Ausfahrt  für  die  Leichenwagen, 
ein  Rostfeuer  für  Braten  (ä  l’anglaise)  in  der  Küche  und  bidets  für 
weibliche  Kranke,  Gasbeleuchtung  in  den  Speisesälen.  Mortalität 
1853  bei  innerlich  kranken  Männern  14.2  9,  Weibern  ll,o4,  äusser- 
lich  kranken  Männern  3,93,  Weibern  5, 02. 

Les  Cliniques. 

Ist  ein  Hospital  im  quartier  latin  für  152  Kranke  und  be- 
stimmt als  Unterrichtsanstalt  zu  dienen.  Es  war  früher  ein  Kloster 
und  wurde  als  Hospital  1834  eröfl’net.  Die  Betten  sind  vertheilt 
zwischen  chirurgische  Kranke  und  Wöchnerinnen,  die  ersteren  er- 
halten 61,  die  letzteren '54  und  37  Kinderbettstellen  sind  vorhan- 
den. Die  Säle  sind  von  verschiedener  Höhe,  manche  sehr  niedrig, 
nämlich  10  Fuss,  andere  15  Fuss,  manche  oft  überfüllt.  Sie  haben 
steinerne  Fussböden,  die  Wände  sind  weissgestrichen  und  werden 
ein  Mal  abgeputzt.  Die  Fenster  sind  meist  gegenüberliegend,  sie 
haben  vasistas,  die  gewöhnlich  ofien  stehen.  Statt  der  früheren 
Caloriferes  findet  man  nur  Kamine  in  den  Geburtssälen.  Einer 
von  den  Sälen  ist  ein  Corridor  mit  Fenstern  auf  einer  Seite. 

Hospital  Codiin. 

Ist  eins  der  kleinsten  Hospitäler  in  Paris  da  es  nur  119 
Betten  enthält,  es  wurde  im  Jahre  1780  durch  einen  Geistlichen 
desselben  Namens  gegründet.  Es  ist  nach  dem  Corridorplan  ge- 
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baut.  Vor  dem  Corridore  liegen  2 grosse  Säle,  jeder  mit  17  Betten, 
und  2 kleine,  jeder  für  6,  sind  hinter  denselben.  Treppen  sind  in 
der  Mitte  und  an  beiden  Enden,  die  Waterklosets  schlecht  gelegen  im 
Corridor.  Der  Betsaal  liegt  gegenüber  dem  Haupteingang.  Die 
Wärterzimmer  sind  in  den  Sälen  durch  eine  Holzverkleidung  gebildet. 

Eine  neue  „Maternite“  ist  mit  dem  Hospital  verbunden.  Die 
Säle  enthalten  10  Betten  für  Wöchnerinnen,  jedes  mit  einem  Kinder- 
bett. Der  Kubikraum  per  Bett  ist  sehr  reichlich.  Die  Säle  haben 
gegenüberliegende  hohe  Fenster  mit  vasistas  und  sind  durch  den 
Treppenflur  von  einander  getrennt.  Die  Erwärmung  geschieht 
durch  Kamine  dem  Eingang  gegenüber,  sowie  durch  Röhren,  welche 
von  einem  Calorifere  im  Souterrain  ausgehen  und  vertikal  durch 
die  Säle  geführt  sind.  Der  Fussboden  ist  Parquet,  die  Thüren  mit 
grüner  Wachsleinewand  überzogen.  Kupferne  Badewannen,  bidets, 
Lavatorien  und  die  sonstige  Ausstattung  sind  musterhaft.  Man 
findet  ausnahmsweise  keine  Bettvorhänge.  Auf  den  Garten  wird 
viel  Sorgfalt  verwandt  und  zur  Verhütung  von  Puerperalkrankheiten 
ist  es  Vorschrift,  die  Säle  der  Wöchnerinnen  zwei  Mal  im  Monat 
auf  5 Tage  zu  räumen.  Es  wird  sehr  auf  Reinlichkeit  gehalten. 
Einige  kleine  Separationszimmer  sind  vorhanden.  Von  den  Resul- 
taten dieser  Verbesserungen  ist  noch  nicht  viel  zu  berichten.  Jeden- 
falls ist  Puerperalfieber  noch  nicht  vollständig  verhütet  worden, 
denn  Fälle  desselben  sind  seit  der  Eröffnung  vorgekommen. 

Vor  Kurzem  ist  in  dem  Garten  ein  Zelt  aufgestellt  worden. 
Die  Eigenthümlichkeit  desselben  ist  die  Decke,  welche  aus  2 hori- 
zontalen Segeltuchen  besteht,  die  einen  Zwischenraum  von  10  Centi- 
metern  Höhe  für  den  Durchtritt  der  Luft  besitzen.  Das  untere 
bat  einen  Spalt  durch  die  ganze  Länge.  Mortalität  in  1863: 
Innerlich  kranke  Männer  12,46,  Weiber  10,i2,  äusserlich  resp.  9,7  5 
und  2,59. 

Hotel  Dieu. 

Bekanntlich  ist  jetzt  ein  neues  Hotel  Dieu  nahe  dem  alten 
nach  dem  Pavillon  System  mit  grossem  Luxus  aufgeführt.  Es  soll 
800  Betten  enthalten,  von  denen  nur  700  gleichzeitig  belegt  wer- 
den. Reserve-Säle  stehen  immer  leer.  6 Pavillons  stehen  auf  jeder 
Seite,  sie  haben  2 Geschosse.  Die  Ventilation  wird  durch  die 
Fenster  und  künstlich  sein.  Luft  kann  durch  die  Caloriferes  mit 
der  Richtung  gegen  die  Decke  mittelst  eines  Ventilators  eingetrieben 
werden,  Evakuationskanäle  führen  die  schlechte  Luft  in  den  Kamin- 
schlott,  ihre  Oefifnungen  sind  nahe  dem  Boden.  (Siehe  Med.  Times 
27.  Nov.  1869).  Die  716  Betten  sollen  sich  vertheilen  wie  folgt: 
18  Säle  von  26  — 30  Betten,  3 Säle  von  10  Betten,  19  Säle  von 
6 Betten,  44  Stuben  von  1 — 2 Betten.  Die  Mortalität  im  alten 
Hotel  Dieu  war  1863  bei  innerlich  kranken  Männern  18,7  4,  Weibern 
11,30,  bei  äusserlich  kranken  Männern  5,32,  Weibern  5,84.  Nach 
dem  Sturz  des  Kaiserthurms  wurde  das  halbvollendete  Gebäude  für  un- 
gesund erklärt  und  seine  Verwandlung  als  Hospital  vorläufig  verboten. 
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Das  Hospital  Lariboisiere. 

Es  liegt  im  nördlichen  Theil  von  Paris,  nicht  weit  von  dem 
Bahnhofe  der  Nordbahn.  Es  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Pavil- 
lons, 3 Stock  hoch  und  durch  Gallerien  (2)  verbunden.  Letztere 
haben  eine  Höhe  von  nur  10  Fuss  und  ihr  Dach  ist  zu  Promenaden 
benutzt.  Die  Axe  des  Hofes  ist  ziemlich  von  Süden  nach  Norden, 
2 kleine  Höfe  liegen  dahinter,  die  Kapelle  zwischen  sich  habend. 
Man  findet  die  Portierloge  4 zur  Linken,  die  Zimmer  des  Direktors  3 
zur  Kechten,  die  des  Oekonomen  links,  5.  Angränzend  ist  ein  Zim- 
mer für  die  Aerzte,  6,  zunächst  diesem  die  Räumlichkeiten  für  die 
consultations  gratuites  mit  besonderem  Eingang.  Es  folgt  No.  8 ein 
Speisesaal  für  Beamte,  9 Küche;  sie  ist  gross,  50  Fuss  lang,  20 
Fuss  breit,  mit  2 grossen  und  verschiedenen  kleinen  Heerden. 
Man  brannte  früher  Kohlen,  jetzt  Coakes.  Der  Ofen  zum  Rösten 
der  Braten  wird  mit  Holz  geheizt.  8 eiserne  Kessel  dienen  zur 
Bereitung  von  Suppen  und  Bouillon,  daneben  sind  Vorrathsräume 
und  Spülküche  10. 

Die  Apotheke  11  hat  gutes  Licht  und  enthält  6 Tische  mit 
Metall  bedeckt.  Der  Ober-Apotheker  hat  ein  Zimmer  von  dem  er 
Alles  übersieht,  und  am  andern  Ende  finden  sich  Vorrathsräume 
13,  und  andere  Requisiten.  15  enthält  Conferenzzimmer  für  Aerzte, 
auch  Waschapparate.  Eine  Treppe  hoch  finden  sich  über  11,  12, 
13,  14,  15  Zimmer  des  Direktors,  Ober-  und  Unter-Pharmaceuten 
und  internes,  16  sind  Waterklosets. 

Die  drei  nächsten  Gebäude  sind  für  kranke  Männer  rechts, 
Weiber  links.  An  jeden  Saal  stösst  ein  Wärterzimmer  19,  Spül- 
küche 20,  die  Säle  17  haben  32  Betten,  die  kleinen  18,  deren  2, 
die  vortrefilichen,  mit  weisser  Oelfarhe  gestrichenen  Waterklosets 
22  sind  am  freien  Ende,  Anfangs  waren  Latrinen  vorhanden. 
Nahe  dabei  ist  ein  Zimmer  für  schmutzige  Wäsche  21.  Die  grossen 
Säle  sind  115  Fuss  lang,  26  Fuss  breit  und  16  Fuss  hoch,  die 
Kranken  haben  beinah  1900  Kubikfuss.  Die  Wände  sind  mit 
Parischem  Gement  überzogen,  polirt,  hellgrün,  der  Boden  Parquet 
aus  sechsseitigen  eichenen  Blöcken  zusammengefügt.  Durch  16 
Fenster  fällt  das  Licht,  sie  sind  11  Fuss  hoch  und  reichen  daher 
bis  nahe  an  Decke  und  Fussboden ; sie  haben  vasistas,  von  denen 
einige  fast  immer  offen  stehen.  Abzugskanäle  zur  Entfernung  der 
schmutzigen  Wäsche  findet  man  jetzt  auch  und  neue  Ausgüsse. 
Die  Betten  stehen  in  2 Reihen,  je  2 zwischen  2 Fenstern  mit  den 
schmalen  Enden  gegen  die  Wand,  eine  Passage  mehr  als  10  Fuss 
breit  erstreckt  sich  der  Länge  nach  zwischen  den  Betten.  Die 
Bettstellen  sind  von  Eisen  mit  Sprungfedermatratzen  und  weissen 
Vorhängen.  Man  findet  weisse  Fenstergardinen.  Zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Pavillon  ist  eine  Bibliothek  für  Patienten  23, 
zwischen  den  folgenden  die  früheren  Reconvalescenten-Zimmer  24 
jetzt  mit  Kranken  belegt  (10  Betten  die  etwas  eng  stehen),  welche 
die  Aussicht  auf  den  Garten  haben  durch  die  bei  schönem  Wetter 
offenstehende  Thür,  25  sind  die  Räumlichkeiten  für  die  Schwestern 
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mit  besonderer  Treppe  26,  27  Vorrathsräume,  über  25,  26  und 
27  sind  Zimmer  für  die  Schwestern  auf  beiden  Fluren,  28  Bäder 
für  Weiber,  29  für  Männer,  30  Kirche,  31  Sakristei,  32  Wasch- 

Fig.  56. 


haus,  33  Trockenöfen,  34  Plätterei.  Einen  und  2 Stock  höher 
finden  sich  Zimmer  für  Leinen- Vorräthe  (der  Stolz  der  Schwestern), 
Schlafzimmer  für  Dienstpersonal,  etwas  beschränkt  in  Raum,  38  die 
Ankleidezimmer  für  Patienten,  39  Stallung,  40  Wagenremise. 

Waschprocedur.  Eine  Schwester  hat  die  Oberleitung, 
unter  ihr  stehen  andere,  sowie  die  Wäscherinnen  und  Dienstleute. 
Die  Schwestern  sortiren  die  Wäsche,  diejenige  von  Kranken  mit  an- 
steckenden Krankheiten  ist  abgesondert  aufbewahrt,  auch  wird  sehr 
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schmutzige  Wäsche  separat  gewaschen 
und  einer  hohem  Temperatur  unter- 
worfen. Zunächst  wird  die  Wäsche 
in  kaltes  Wasser  eingelegt,  dann  in 
heisse  Lauge  gebracht , von  den 
Wäscherinnen  in  heissem  Wasser  und 
Seife  gewaschen,  gespült,  ausgewrun- 
gen, gepresst  und  getrocknet.  Ein 
grosses  Waschbassin  und  4 Bottiche 
(Fig.  57)  finden  sich  in  einem  Saal 
von  18  Fuss  Höhe.  Die  Deckel  der- 
selben waren  früher  von  Holz,  jetzt 
hat  man  sie  mit  eisernen  vertauscht, 
sie  sind  6 Fuss  im  Durchmesser 
4 Fuss  hoch  und  in  2 Abtheilungen 
getheilt  durch  einen  Gitterboden  a,  die  untere  Abtheilung  enthält 
die  Lauge,  deren  Oberfläche  4 Zoll  vom  Gitterboden  entfernt  sein 
muss.  Die  Wäsche  ist  in  der  obern  Abtheilung.  Die  Lauge  wird 
durch  die  Dampfröhren  (d  d)  bis  zu  80  Grad  R.  erhitzt,  durch  das 
Pumpwei’k  in  der  Mitte  gehoben  und  gegen  den  Deckel  g geworfen, 
von  wo  sie  auf  die  Wäsche  fällt.  Die  Flüssigkeit  läuft  durch  die 
Wäsche  und  neue  Flüssigkeit  macht  denselben  Process  durch.  Das 
Waschbassin  in  der  Mitte  ist  39  Fuss  lang,  18  Fuss  breit  und  hat 
4 ungleich  grosse  Abtheilungen,  die  grösste  für  kaltes  Wasser,  zwei 
schmälere  für  heissfes,  eines  davon  für  die  Wäsche  ansteckender 
Kranken,  das  andere  ziemlich  flache  für  warmes  Seifenwasser,  um 
dieses  herum  stehen  die  Waschweiber,  25  an  Zahl  durch  einen 
hölzernen  Trog  vor  Nässe  mehr  geschützt.  Die  gewaschene  Wäsche 
wird  auf  die  hinter  den  Wäscherinnen  befindlichen  galvanisirten 
Eisenstangen  gelegt  oder  auf  kleine  Rollwagen.  Sie  wird  selten 
gepresst,  meist  im  Hof  oder  den  Trockenöfen  getrocknet,  letztere 
sind  jüngst  umgebaut  worden. 

Heizung  und  Ventilation.  Wir  finden  zwei  Systeme  da- 
für. Auf  der  Seite  für  Weiber  ist  das  von  Leon  Duvoir  in  Ge- 
brauch. Es  besteht  in  der  Circulation  heissen  Wassers,  welches  im 
Kessel  (1)  (Fig.  58)  erhitzt  in  die  Höhe  steigt  und  durch  horizon- 
tale Röhren  2 in  das  Reservoir  3 gelangt.  Von  dort  findet  es 
durch  andere  Röhren  4 seinen  Weg  in  die  verschiedenen  Räume 
und  gelangt  schliesslich  zum  Kessel  zurück.  Die  Oefen  durch  die 
das  Wasser  passirt,  sind  in  der  Zeichnung  angegeben. 

Die  Ventilation  wird  durch  die  Hitze  des  Reservoir  3 bewirkt, 
wohin  alle  Canäle  für  schlechte  Luft  führen.  Dies  Reservoir  bildet 
verschiedene  Abtheilungen,  wodurch  die  Oberfläche  für  die  ausströ-* 
mende  Hitze  vermehrt  wird.  Die  schlechte  Luft  steigt  durch  die 
Canäle,  welche  die  Ahtheilungen  bilden,  in  die  Höhe  und  entweicht 
durch  den  Schornstein.  Frische  Luft  tritt  immerfort  an  Stelle  der 
schlechten,  indem  Canäle  für  frische  Luft  mit  Oefifnungen  in  den 
Aussen-Mauern  zu  den  Oefen  laufen  und  dort  offen  endigen.  Im 
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Fig.  58. 


Heizung  in  Lariboisiere. 

Winter  wird  diese  Luft  durch  die  Hitze  der  Oefen  erwärmt.  Ein 
Patient  erhält  mindestens  20  Cubikmeter  reine  Luft  per  Stunde. 
Wenn  man  die  Luft  unerwärmt  hineinlassen  will,  so  wird  das 
Wasser  von  den  Röhren  abgeschnitten. 

Das  folgende  ist  das  zweite  System  von  Grouvelle-Thomas- 
Laurence.  Es  finden  sich  Oefen  mit  Wasser  in  jedem  Saal,  dieses 
kann  durch  Dampfröhren  erhitzt  werden,  die  von  einem  Kessel  im 
Souterrain  ahgehn,  jeder  Pavillon  hat  seinen  besonderen  Kessel. 
Ventilation  wird  bewirkt  durch  Hineinforciren  der  Luft  mittelst 
eines  mechanischen  Ventilators.  Derselbe  ist  im  Keller  und  hat  4 
Flügel  in  einem  Winkel  gebogen,  welche  durch  Maschinenkraft  be- 
wegt werden  und  immer  frische  Luft  schöpfen.  Die  Maschine  er- 
hält den  Dampf  von  den  3 Heizkesseln  und  macht  etwa  88  Kolben- 
hübe in  der  Minute.  Der  Ventilator  macht  etwa  400  Drehungen 
in  derselben  Zeit.  Aus  dem  Keller  gelangt  die  frische  Luft  zunächst 
in  einen  horizontalen  Hauptkanal,  von  dem  vertikale  Kanäle  zu  den 
Sälen  gehn.  Die  Luft  dringt  hauptsächlich  durch  Röhren  welche 
die  Oefen  passiren  in  den  Saal,  indess  auch  noch  durch  andere 
Oeffnungen.  Schlechte  Luft  wird  durch  Canäle  die  nahe  dem  Fuss- 
boden  in  den  Sälen  münden  und  in  den  Schornstein  gehn  abgeführt. 
Ein  dumpfes  Geräusch,  das  der  Ventilator  veranlasst,  berührt  manch- 
mal einige  Kranken  des  Nachts  unangenehm.  Uebrigens  ist  der 
ursprüngliche  Raum,  wo  der  Ventilator  steht,  etwas  anders  arrangirt 
worden  vor  einigen  Jahren,  so  dass  der  Maschinist  besser  vor  Zug- 
luft geschützt  ist.  Jeder  Patient  erhält  60  Kubikmeter  Luft  per 
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Stunde  bei  diesem  System.  Wenn  man  ventiliren  will  ohne  zu 
heizen,  wird  der  Dampf  abgeschnitten. 

Bemerkungen  über  die  Systeme. 

Der  Hauptzweck  dem  die  Ingenieure  in  Betreff  der  Heizung 
zu  genügen  batten  wurde  erfüllt.  Denn  es  ist  nicht  schwierig  die 
Temperatur  auf  15  Grad  R.  zu  bringen.  Duvoir’s  System  ist  be- 
sonders durch  seine  Einfachheit  ausgezeichnet.  Ein  Heizer  genügt, 
die  grossen  Wassermassen  circuliren  und  erkalten  nur  langsam.  Bei 
dem  System  Grouvelle  soll  ein  Mal  der  Dampf  durch  eine  schad- 
hafte Röhre  entwichen  sein.  Wenn  die  Luft  zu  trocken  ist,  so 
werden  die  Flügel  des  Ventilators  befeuchtet.  Im  Sommer  ist  dies 
System  besonders  werthvoll. 

Es  wird  indess  behauptet,  dass  Lariboisiere  durch  diese  künst- 
lichen Systeme  ungesund  ist  und  dadurch  die  hohe  Mortalität  be- 
bewirkt wird.  Dieselbe  war  1863  bei  innerlich  kranken  Männern 
18,62,  Weibern  13,2o,  bei  äusserlich  kranken  Männern  6,96,  Wei- 
bern 6,7  9. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  Fenster  und  Thüren  eine  grosse 
Quantität  Luft  zuführen.  (Morin  behauptete,  dass  nur  15  percent 
der  künstlichen  Ventilation  zukämen).  Duvoir  besonders  wendet  im 
Sommer  nur  die  Ventilation  durch  Thüren  und  Fenster  an  und  auf 
den  Männerabtheilungen  sind  die  Fenster  nicht  so  streng  verschlossen 
als  behauptet  wird.  Ich  habe  Lariboisiere  in  verschiedenen  Jahren 
besucht  und  die  Luft  immer  bedeutend  reiner  als  in  Corridor- 
spitälern  gefunden.  Man  muss  daher  die  hohe  Mortalität  anders 
erklären.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  besonders  von  dem  System  der 
Aufnahme  und  der  Natur  der  Krankheiten  abhängt  In  Lariboisiere 
nun  scheint  ein  Drittel  der  Kranken  Tuberkulöse  zu  sein,  auch  zieht 
man  klinische  Fälle  zu  Lehrzwecken  vor  und  die  Zahl  der  leichten 
Fälle  ist  gering.  Doch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  sich  in 
Lariboisiere  in  den  Erwartungen  getäuscht  gefunden  hat.  Dennoch 
glaube  ich,  dass  man  die  vorhandenen  künstlichen  Systeme  sehr 
vortheilhaft  anwenden  kann,  wenn  man  sich  nicht  ganz  auf  sie  ver- 
lässt, d.  h.  wenn  man  sich  dadurch  nicht  abhalten  lässt,  Fenster 
und  Thüren  zu  öffnen. 

Administration.  Ein  Direktor  wohnt  im  Hospital,  ferner 
ein  Oekonom,  6 Kanzlei-Beamte,  16  männliche  und  9 weibliche 
Dienstboten,  ausserdem  die  Almosenväter  und  religieuses.  Es  finden 
sich  6 Aerzte  und  2 Chirurgen  (en  chef) , die  jeder  1 500  Francs 
empfangen,  12  internes  die  600  und  400  Frcs.  empfangen,  je  nach 
der  Dienstzeit.  Ein  Oberapotheker  mit  2700  Frcs.  und  8 Assistenten 
desselben  mit  600  und  400  Frcs.  resp.  Die  Aerzte  erscheinen  des 
Morgens  8 Uhr  zur  Visite.  Die  jährlichen  Ausgaben  für  ein  Bett 
sind  91 1 Frcs.,  die  Durchschnittskosten  für  einen  Kranken  2V2  Frcs. 
per  Tag,  die  gewöhnliche  Mortalität  ist  1 auf  7,9  8 (nach  Gallar d). 
Die  Waschanstalt  wäscht  ausser  für  Lariboisiere  für  2 andere  An- 
stalten. Kliniken  werden  im  Hospital  gehalten. 
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LockhospitäUr  {für  Venerische). 

Die  an  Syphilis  leidenden  Kranken  werden  in  Paris  haupt- 
sächlich in  2 Hospitälern , die  keine  andern  Patienten  aufnehmen, 
untergebracht,  doch  ist  auch  im  Hospital  St.  Louis  immer  eine 
bedeutende  Zahl  und  einige  wenige  finden  gelegentlich  Platz  in  den 
allgemeinen  Krankenhäusern.  Bis  zum  Jahre  1836  bestand  die 
unzweckmässige  Einrichtung,  ein  Hospital  für  syphilitische  Männer 
und  Frauen  zu  haben.  In  diesem  Jahre  wurde  den  weiblichen 
Patienten  ein  besonderes  Haus  angewiesen,  welches  la  Lourcine 
heisst,  es  diente  vordem  als  ein  Gebäude  für  Obdachlose.  Man 
findet  276  Betten,  (Husson  p.  18),  73  für  innere,  177  für  äussere 
Kranke,  20  für  Wöchnerinnen  und  6 Kinderbetten.  Die  Patientinnen 
sind  oft  von  sehr  jugendlichem  Alter,  doch  sind  beinah  alle  Alters- 
klassen vertreten,  der  Besuch  des  Hauses  ist  nur  auf  ganz  specielle 
Erlaubniss  gestattet.  Die  bidets,  welche  sehr  zur  Reinlichkeit  bei- 
tragen, wurden  vor  einigen  Jahren  in  grösserer  Zahl  eingeführt. 
Von  den  Kranken  leiden  oft  Viele  an  hitzigen  Krankheiten,  44  der- 
selben fanden  sich  unter  250  beim  letzten  Besuch  davon  befallen. 
Von  der  Bauart  des  Hauses  ist  nicht  viel  zu  erwähnen,  die  Gebäude 
stehen  um  viereckige  Höfe  herum,  einige  sind  3 Stock  hoch,  andere 
nur  eins,  die  Säle  werden  mittelst  caloriferes  geheizt.  Die  Bett- 
stellen stehen  in  manchen  Zimmern  etwas  nahe  bei  einander. 

L’hopital  du  Midi,  welches  ausschliesslich  für  männUche 
Kranke  dient,  ist  bekannt  durch  Ricord  und  seine  daselbst  im 
Freien  unter  den  Bäumen  gehaltenen  Vorträge.  Es  hat  viereckige 
Höfe  und  dreistöckige  Gebäude,  in  denen  336  Kranke  untergehracht 
werden  können,  doch  ist  die  Zahl  glücklicherweise  oft  bedeutend 
geringer. 

In  beiden  Hospitälern  befinden  sich  einige  Kranke,  welche 
kleine  Beiträge  zahlen.  Ambulatorische  Kranke  werden  im  hopital 
du  Midi  behandelt. 

St.  Louis. 

Dieses  sehr  weitläufige  Hospital  besteht  aus  vielen  Gebäuden 
von  verschiedener  Höhe,  welche  meist  grosse  viereckige  geschlossene 
oder  an  den  Ecken  offene  Höfe  bilden,  die  mit  Anlagen  bepflanzt  sind. 

Es  datirt  vom  Jahre  1606,  wo  die  grosse  Pest  herrschte  und 
68,000  Menschen  allein  im  Hotel  Dieu  daran  starben.  Es  hat  den 
Namen  vom  König  Louis,  der  auch  an  der  Pest  starb  und  unter 
dessen  Nachfolger  Heinrich  dem  IV.  wurde  es  1612  eröffnet,  um 
zur  Aufnahme  ansteckender  Krankheiten  zu  dienen.  Jetzt  beherbergt 
es  hauptsächlich  Hautkranke,  einschliesslich  der  Krätze,  Syphilis, 
Kopfgrind,  Hautkrebs  u.  s.  w.  Die  Zahl  der  Betten  beträgt  810, 
nämlich  605  für  innere,  156  für  äussere,  32  für  Wochenkranke 
und  18  Kinderbettstellen,  Die  Säle  sind  von  grosser  Länge,  die 
Fenster  weit  auseinander,  meistens  6 oder  7 an  je  einer  Längsseite. 
87  oder  39  Betten  finden  sich  hier,  die  Ecksäle,  welche  viereckig 
sind,  enthalten  deren  9.  Die  Säle  communiciren  mit  einander,  da 
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keine  Corridore  existiren.  Hier  konnte  man  bis  vor  wenigen  Jahren 
noch  die  Flure  von  rothen  Fliesen  sehen.  Diese  Einrichtung,  sowie 
die  sehr  hohen  gewölbten  Decken  sind  den  italienischen  Hospitälern 
der  damaligen  Zeit  nachgeahmt.  In  einigen  Sälen  findet  man 
hölzerne,  10  Fuss  hohe  Bretterwände.  Drei  Caloriferes  heizen  einen 
grossen  Saal.  In  den  Ecksälen  sind  seit  Kurzem  wieder  Kamine 
eingerichtet,  welche  ursprünglich  bestanden,  aber  bis  vor  Kurzem 
vermauert  waren.  Sie  sind  etwas  verkleinert  hergestellt. 

Die  Badeeinrichtungen  sind  für  den  Arzt  von  Interesse.  Sie 
datiren  vom  Jahre  1816,  aber  neuerdings  .sind  sie  erweitert  und 
verbessert  worden.  Sie  finden  sich  in  einem  besonderen  Gebäude, 
das  die  T Form  hat.  Die  Wannenbäder  für  Männer  und  Frauen 
sind  in  den  beiden  eine  Linie  bildenden  kurzen  Flügeln,  Doucheu 
(kalte  und  warme),  Dampf-,  kalt  Wasser-,  russische  Bäder  in  dem 
dritten  Gebäude.  Die  Wanuen  sind  von  emaillirtem  Eisen.  Beson- 
dere Bäder  für  zahlende  Kranke  sind  besser  eingerichet  Vorrich- 
tungen aller  Art  für  Fumigationen,  Inhalationen,  zum  Wärmen  der 
Leibwäsche  und  Waschen  eines  Theils  der  Wäsche  fehlen  nicht. 
Die  schmutztge  Wäsche  wird  durch  tremies  (Abzüge)  schnell  ent- 
fernt. 1200  bis  1500  Bäder  mögen  tägUch  gegeben  werden  und 
werden  auch  die  ambulanten  Kranken  dazu  zugelassen.  Grosse  Ord- 
nung und  Regelmässigkeit  herrscht,  wie  es  die  Menge  der  Besucher 
erheischt.  Die  Küche  ist  geräumig.  Luft  hat  von  beiden  Seiten 
und  von  der  Decke  Zutritt.  Die  grossen  Heerde  haben  Coaksfeuer. 

Seit  ganz  kurzer  Zeit  ist  ein  Museum  eingerichtet,  welches 
bis  jetzt  hauptsächlich  Photographien  interessanter  Fälle  enthält. 
Man  findet  eine  neue  einstöckige  Apotheke  sowie  neugebaute  Water- 
klosets,  die  letztere  in  einem  Anbau  der  Säle.  Der  Flur  ist  in 
ihrer  Umgebung  mit  Portland cement  bekleidet,  der  Gang  ist  mit 
Asphalt  belegt.  Die  Wände  haben  einen  untern  Rand  von  Marmor, 
darüber  Porzellanfliesen.  Selbst  dieses  Material  leidet  unter  dem 
Gebrauch  der  beliebten  bains  de  Barege. 

Hospital  Necker. 

Dies  liegt  in  der  rue  de  Sevres  und  enthält  386  Betten.  Die 
dreistöckigen  Gebäude  bilden  einen  viereckigen  Hof,  der  aber  an 
der  dem  Eingänge  entgegengesetzten  Seite  nur  im  Parterre  durch 
eine  Gallerie  geschlossen , oben  aber  ofi'en  ist.  Es  sind  grössere 
Säle  für  20,  kleinere  für  6 Betten  vorh  -uden,  die  ersteren  erhalten 
Luft  und  Licht  von  beiden  Seiten.  Wärterzimmer  sind  zwischen 
die  Säle  eingeschoben , Waterklosets  und  Bäder  an  den  äuseren 
Enden  der  Flügel.  Die  Zahl  der  Badestuben  ist  12.  Heizung  und 
Ventilation  sind  wie  in  Beaujon.  In  den  Canälen  zum  Abführen  der 
schlechten  Luft  findet  man  häufig  keinen  Zug.  Einige  neue  Gebäude 
wurden  zwischen  1858  und  1864  aufgeführt,  zu  denen  auch  die 
Kirche  und  communaut6  gehören. 

Ein  kleines  Museum  von  Harnsteinen  wurde  dem  Hospital 
von  Civiale  als  ein  Geschenk  hinterlassen. 
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Französische  Anstalten. 


Mortalität  bei  innerlich  kranken  Männern  15, 05,  Weibern  11. 13, 
bei  äusserlich  kranken  Männern  10,i9,  Weibern  9,52. 

La  Piiie. 

Dies  grosse  Hospital  für  mehr  als  600  Kranke  liegt  dem 
Jardin  des  Plantes  gegenüber,  es  datirt  vom  Jahre  1612.  Im  Jahre 
1867  existirten  403  Betten  für  innere  Kranke,  168  für  äussere,  31 
für  Wöchnerinnen  und  18  Kinderbettstellen.  Seitdem  aber  sind  einige 
Neubauten  hinzugefügt,  die  schon  mehr  oder  minder  benutzt  werden 
und  zu  denen  ein  Pavillon  für  Wöchnerinen  gehört,  die  ganz  von 
deu  andern  Kranken  getrennt  sein  werden. 

Mortalität  1863  bei  innerlich  kranken  Männern  17,85,  Weibern 
12,82,  bei  äusserlich  kranken  Männern  7,29,  Weihern  7,87. 

La  SalpHriere. 

Die  Gebäude  welche  die  Salpetriöre  bilden  sind  von  Weibern 
vorgerückten  Alters  bewohnt,  deren  grösster  Theil  auf’s  Land  ge- 
bracht werden  soll,  die  Irren  aber  werden  in  die  neuen  Irrenhäuser 
verlegt  werden.  Anfänglich,  wie  der  Namen  besagt,  zur  Fabrikation 
des  Salpeters  benutzt,  diente  das  Haus  zur  Haft  für  alte  Weiber. 
Die  Krankenabtheilung  und  Aufnahme  von  Geisteskranken  datirt 
von  1764,  die  Irren  wurden  zu  jener  Zeit  sehr  inhuman  behandelt, 
in  ungesunde,  dunkle,  mit  den  Unrathskanälen  in  gleicher  Höhe 
liegende  Logen  eingesperrt,  wo  sie  von  den  Ratten  angenagt  wur- 
den, sie  waren  oft  an  Ketten  geschlossen  und  viele  gingen  jämmer- 
lich zu  Grunde.  In  diesem  Jahrhuudet  wurde  die  Salpetriere  durch 
die  Klinik  für  Geisteskranke  und  Pinel  berühmt.  Die  Infirmerie  hatte 
vor  Kurzem  noch  300  Kranke.  Man  zählt  45  verschiedene  Gebäude 
mit  4682  drahtvergitterten  Fenstern,  welche  Baulichkeiten  wie  Tenon 
erwähnt,  zu  einer  Zeit  nicht  weniger  als  8000  Insassen  enthielten, 
diese  Zahl  ist  jetzt  auf  3000  reducirt.  Am  ersten  Juli  1862  zählte 
man  2635  Epileptische  und  Idioten,  1513  Irre,  109  welche  ihre 
Verlegung  in  eine  andere  Anstalt  ab  warteten,  778  Diener  und  Beamte 
zusammen  5035  Personen.  Jetzt  sind  16  Aerzte  angestellt,  23 
Apotheker,  553  Beamte,  120  Tage- Arbeiter,  1 Direktor,  1 Oekonom. 
Die  grosse  Waschanstalt  der  Salpetriere  übernahm  his  vor  Kurzem 
die  Wäsche  von  5 Hospitälern,  des  Hotel  Dieu,  Beaujon,  Charite, 
Les  Cliniques  und  La  Boulangerie.  Man  hat  neuerdings  die  rothen 
Fliesen  der  Krankensäle  mit  Parquetboden  vertauscht,  ein  Vorraths- 
haus für  Fleisch  ist  neu,  dasselbe  ist  sehr  geräumig  und  hoch, 
Licht  und  Luft  haben  von  beiden  Seiten  und  von  der  Decke  her 
Zutritt.  Die  Tische  haben  Marmorplatteu.  Die  Küehe  ist  gross 
und  kann  jetzt  durch  Gas  erleuchtet  werden.  Man  verwendet  Cokes 
zum  Feuern  der  Heerde.  Die  Turnapparate  und  Bäder  sind  ver- 
bessert, Schwefelbäder  wurden  im  Jahre  1866  hinzugefügt.  Neuer- 
dings (1868)  ist  auch  eine  Centralwerkstatt  zum  Ausbessern  der 
Verbandsstücke  und  Hospitalwäsche  in  der  Salpetriere  errichtet 
worden.  Von  dieser  werden  künftig  die  Hospitäler  ihren  Bedarf 
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beziehen»  Die  alten  Weiber,  welche  hier  beschäftigt  werden,  er- 
halten eine  kleine  Gi’atification  für  ihre  Arbeit. 

Kinderspitäler. 

Es  giebt  deren  drei  in  Paris.  Das  älteste,  Les  enfants  ma- 
lades in  der  rue  de  Sevres,  wurde  1802  eröffnet  und  enthält  GOO 
Betten,  von  denen  98  für  äussere  Kranke.  Es  ist  vielfach  ange- 
griffen worden  wegen  der  hohen  Sterblichkeit  unter  den  Kindern. 
Es  werden  consultations  gratuites  für  ambulante  Kranke  gehalten 
und  denselben  Bäder  gegeben.  Dieselben  sind  neuerdings  verbessert 
worden.  1869  wurde  das  Hospital  Ste.  Euegnie  gegründet,  welches 
seinen  Namen  zu  Ehren  der  hohen  Beschützerin,  der  Kaiserin  trägt. 
Es  enthält  405  Betten,  305  für  innere,  100  für  äussere  Kranke. 
Es  liegt  in  der  rue  Charenton,  Faubourg  Ste.  Antoine,  und  hat 
hübsche  Gartenanlagen.  Die  Fenster  liegen  einander  gegenüber 
und  haben  obere  einwärts  geneigte  Abtheilungen.  Die  Badewannen 
sind  von  Zink,  auch  diejenigen,  welche  zu  den  bains  de  Barege 
gebraucht  werden.  An  Stelle  von  Dampfbädern  verwendet  man 
tragbare  Apparate,  von  denen  der  Dampf  in  die  Betten  geleitet 
werden  kann.  Die  fondation  Bilgrain,  so  genannt  nach  ihrem 
Stifter,  welcher  40,000  Thlr.  zum  Bau  hinterliess,  liegt  in  der  rue 
de  Sevres.  Das  Haus  ist  nach  neueren  Principien  erbaut  und  für 
160  Kinder  bestimmt;  es  wurde  im  Jahre  1858  eröffnet.  Zwei 
grosse  Pavillons  stehen  einander  parallel  und  sind  durch  ein 
Mittelgebäude  verbunden,  welches  die  Bäder  enthält. 

Als  Sucursale  für  diese  3 Hospitäler  dienen  die  beiden  aunexes 
in  den  Provinzen,  erstens  das  Hospital  Berk  sur  mer,  am  Canal 
gelegen,  wo  besonders  scrophulöse  Kinder  hingeschickt  werden.  Es 
erfüllt  denselben  Zweck  wie  die  Margate  Infirmary  bei  London. 
Ein  provisorisches  Hospital  für  100  Betten,  aus  Holz  errichtet,  be- 
steht aus  2 Pavillons  die  2 Stockwerk  hoch  sind  und  Fenster  (15 
an  Zahl)  an  jeder  Längsseite  haben.  Eine  Gallerie  verbindet  die- 
selben und  die  Kirche  ist  in  der  Mitte.  Das  neue  steinerne  Ge- 
bäude soll  500  Kinder  aufnehmen  und  ist  die  Eröffnung  in  diesem 
Jahre  zu  erwarten.  (Ist  geschehen.)  Ein  anderes  Hospital  liegt 
etwa  5 deutsche  Meilen  von  Paris  bei  Forges  les  Bains.  Es  besteht 
auch  aus  zwei  Pavillons,  durch  ein  Mittelgebäude  verbunden,  und 
kann  hundert  Kranke  fassen. 

Andere  Institute  unter  der  Pariser  Administration. 

Ausser  den  schon  erwähnten  hospices  giebt  es  Zufluchtsstätten 
für  verarmte  Individuen,  zum  Theil  sogenannte  verschämte  Arme, 
welche  noch  nicht  von  allen  Mitteln  eotblösst  sind.  Dieselben  ver- 
danken ihr  Entstehen  dem  Wohlthätigkeitssinn  einzelner  Männer 
und  haben  besondere  Gesetze  in  Bezug  auf  die  Aufnahme.  Zu- 
nächst haben  wir  die  hospices  fondes,  fundirte  Zufluchtsstätten. 
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1.  Hospices  fondes. 

I.  Fondaiion  Boulard. 

Diese  Austalt  nimmt  12  oder  13  Greise  auf,  die  früher  einer 
besseren  Klasse  der  Gesellschaft  augehörten.  Es  liegt  in  einer 
Vorstadt  von  Paris,  St.  Michel.  Der  Gründer  Boulard  war  ein 

Tapezierer,  er  hinterliess  mehr  als  eine  Million  Franken  für  die 
Anstalt. 

3.  Fondation  ßrezin. 

Diese  ist  grösser,  für  316  Insassen.  Die  Krankeuabtheilung 
zählt  16  Betten.  Der  Gründer  war  ein  Maschinenbauerei-Besitzer, 
welcher  vor  40  Jahren  starb,  und  seinem  Wunsche  gemäss  werden 
Maschinenbauer,  Schlosser,  Gelbgiesser  u.  s.  w.  aufgenommeu,  welche 
das  60ste  Lebensjahr  erreicht  haben  und  arbeitsunfähig  sind.  Es 
liegt  im  Departement  der  Seine  et  Oise  und  besteht  aus  einzelnen 
Pavillons. 

3.  Fondation  DeviUas. 

Ein  kleines  Haus  mit  30  Betten,  wo  man  mehr  als  60  Jahre 
alte  Arbeiter  zulässt.  Es  liegt  in  der  Stadt,  wird  aber  wahr- 
scheinlich auf’s  Land  verlegt  werden. 

II.  Maisons  de  retraite. 

Sie  sind  eiue  Art  Pensions- Anstalten  für  Verarmte,  die  sich 
einkaufen  können  um  daselbst  bis  an  ihr  Lebensende  zu  wohnen. 

1.  Les  menages  nie  de  la  Chaise, 
ausserhalb  der  Stadt  gelegen,  im  Besitze  ausgedehnten  Grund  und 
Bodens,  ist  bestimmt  für  Wittwen  und  Wittwer,  welche  im  Stande 
sind,  das  zur  Aufnahme  bestimmte  Capital  von  3200  Franken  zu 
zahlen.  Es  werden  auch  Ehepaare  aufgenommen.  Die  Gatten 
müssen  aber  wenigstens  15  Jahre  zusammengelebt  haben,  die  Zim- 
mer haben  sie  nach  besonderen  Vorschriften  zu  meubliren.  Sie  er- 
halten nicht  allein  Verpflegung,  sondei-n  auch  etwas  Taschengeld, 
Die  Wittwen  und  Wittwer  müssen  10  Jahre  im  Ehestande  gelebt 
haben.  Der  Andrang  zur  Aufnahme  ist  sehr  gross  und  müssen  die 
Bewerber  oft  4 Jahre  warten,  bis  eine  Vakanz  eintritt.  Es  finden 
sich  im  Ganzen  821  Betten,  von  denen  31  in  der  Krankenabthei- 
lung stehen.  Die  Treppen  sind  1 üchtansteigend  und  bequem  für 
alte  Leute,  ein  hoher  Wasserthum  befindet  sich  auf  dem  Hofe,  von 
dem  die  Vertheilung  des  Wassers  statt  hat. 

2.  La  Rochefacould, 

nach  der  Gründerin  so  benannt,  ist  für  verarmte  Offiziere  der 
Armee,  Geistliche  oder  Kaufleute  bestimmt.  Es  besteht  seit  1793 
und  liegt  auf  dem  Lande,  enthält  246  Betten  und  eine  Kranken- 
abtheilung von  20  Betten.  Die  Insassen  zahlen  entweder  ein  Ein- 
trittscapital  oder  Beiträge  für  die  Pension. 
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3.  Ste.  Pcrine. 

liegt  bei  Auteuil  und  enthält  293  Betten  und  eine  Infirmerie  für 
20  Kranke.  Die  hier  Aufgenommenen  sind  gewöhnlich  Ehepaare 
den  bessern  Ständen  angehörig,  welche  nicht  allmählig  verarmt, 
sondern  durch  ein  plötzliches  üuglück  ihrer  angenehmen  Existenz 
beraubt  sind.  Sie  haben  eine  Pension  von  700  Franken  jährlich 
zu  zahlen,  erhalten  aber  bessere  Kost  als  in  den  anderen  Anstalten. 
Die  Anstalt  besteht  aus  isolirten  Pavillons. 

111.  3Iaison  municipale  de  Sante. 

Dies  ist  eine  Anstalt,  wo  nur  zahlende  Kranke  aufgenommen 
werden.  Sie  liegt  im  Faubourg  St.  Denis  No.  200  rue  du  Faubourg 
St.  Denis  und  fasst,  seitdem  sie  im  Jahre  1858  vergrössert  worden, 
300  Insassen.  Dieselben  suchen  meist  die  Aufnahme  um  auf  eine 
wohlfeile  Weise  der  Behandlung  durch  Hospitalärzte  theilhaftig  zu 
werden.  Die  Zahlungen  betragen  4 Francs  per  Tag  für  die  nied- 
rigste Klasse,  welche  sich  gefallen  lassen  muss,  das  Krankenzimmer 
mit  einer  grösseren  Zahl  Anderer  (gewöhnlich  sind  es  6)  zu  theilen. 
Wo  4 zusammen  liegen  ist  der  Beitrag  5 Francs.  Eine  kleine 
Wohnung,  bestehend  aus  Stube,  Schlafstube,  Cabinet  und  Diener- 
zimmer kostet  15  Francs.  Das  Haus  ist  nach  dem  Corridorplan 
gebaut.  Die  Säle  sind  mit  Gardinen  und  Bettvorhängen  versehen.  Es 
findet  sich  ein  Garten,  Springbrunnen,  Gartenhaus  mit  Lesezimmer, 
ziemlich  ausgedehnte  Badeeinrichtungen , grosse  Küche  wo  mit 
Cokes  gekocht  wird,  Apotheke  wo  mit  Gas  geheizt  wird  u.  s.  w. 
Bei  meinen  Besuchen  ist  mir  die  schlechte  Zimmerluft  aufgefallen. 

Irren- Anstalten  des  Seine-Departements. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  beschlossen,  für  jedes  Departement 
Frankreichs  neue  Irren-Anstalten  zu  bauen.  Das  Seine-Departement 
hat  nun  drei  derselben  erhalten,  jede  für  500  oder  600  Kranke, 
dies  sind  das  von  Ste.  Anne,  das  von  Ville-Evrard  und  das  von 
Vaucluse.  Jetzt  ist  für  1850  Kranke  gesorgt,  aber  die  Kosten  be- 
trugen 5,860,000  Thlr.  oder  etwa  3160  Thlr.  pro  Bett. 

Das  Asyl  zu  Ste.  Anne. 

Dies  interessante,  von  mir  zuerst  beschriebene  Krankenhaus 
(s.  British  Med.  Journal  1867)  wurde  den  Isten  Mai  1867  eröffnet.  Es 
liegt  beinah  ausserhalb  der  Stadt,  am  Ende  der  rueFerrus,  zwischen 
dem  äussern  Boulevard  und  den  Befestigungen.  Das  Hospital  besteht 
aus  einzelnen  Pavillons.  Nicht  weit  vom  Eingang  liegt  das  Aufnahme- 
Haus,  dann  finden  wir  ein  anderes  3stöckiges  Gebäude,  wo  Vorraths- 
räume und  die  Administration  sind.  Für  die  Kranken  existiren  8 Pavil- 
lons, 4 für  Männer,  4 für  Frauen,  durch  einen  breiten  Hof  getrennt,  in 
welchem  sich  die  Küche,  Bäder,  Kirche,  W’^asserreservoir  u.  s.  w. 
befinden.  Die  Pavillons  sind  von  einander  soweit  entfernt,  dass 
ziemlich  geräumige  Gärten  dazwischen  liegen.  Die  Kranken  zer- 
fallen in  4 Klassen,  die  Ruhigen,  etwas  Unruhigen,  Schwachen  und 
Tobsüchtigen.  Die  Pavillons  haben  2 Geschosse  und  sind  durch 
offene  Hallen  mit  einander  verbunden.  In  ihnen  finden  sich  Säle 
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für  IG  und  mehr  Kranke,  aber  kleine  Zimmer  sind  fast  gar  nicht 
vorhanden.  Die  Fenster  liegen  einander  gegenüber  und  sind  mit 
mit  einem  Schlüssel  zu  öffnen,  im  ersten  Stock  sind  Drahtgitter 
vor  denselben.  Die  Säle  sind  schön  ausgestattet,  haben  Parquet- 
böden,  Sprungfedermatratzen  in  den  Betten  und  solides  Mobiliar, 
Tische  mit  Marmorplatten.  Caloriferes  dienen  zum  Heizen  und 
Ventiliren,  auch  sind  einige  Luftöffnungen  in  den  Wänden.  Gas 
dient  zur  Heizung,  ein  Wohnzimmer  ist  neben  dem  Saal,  es  besitzt 
einen  Kamin  mit  Zugregulator.  Zweckmässige  Waschtische,  auch 
mit  Marmorplatten,  sind  in  der  Nähe.  Die  Waterklosets  sind  in 
abgesonderten  Schuppen  auf  dem  Hofe.  Die  Zellen  sind  halbkreis- 
förmig in  der  Nähe  der  Pavillons  angelegt,  9 auf  der  Männer-  und 
ebensoviel  auf  der  Frauenseite.  Sie  bilden  einen  grossen  Contrast 
mit  der  früheren  Bauart,  indem  sie  geräumig,  luftig  und  sogar  mit 
einem  angrenzenden  Garten  versehen  sind.  Ihr  Inhalt  ist  35  Cubik- 
metres,  sie  haben  2 Fenster  und  Oberlicht,  Wände  und  Fussboden 
sind  von  Holz,  ausgenommen  ein  Paar  Zellen.  Die  Thür  hat  ein 
kleines  Observationsloch  von  Messing.  Ein  Bett  mit  Sprungfeder- 
matratze und  ein  Tischchen  bildet  das  Mobiliar.  Ersteres  besitzt 
einen  Zinkeinsatz  unter  der  Matratze,  um  Verunreinigung  zu  be- 
schränken. Statt  Closet  findet  sich  ein  eiserner  emaillirter  Topf 
den  man  vom  Corridor  wegnehmen  kann.  Sobald  der  Patient  die- 
sen benutzt,  schlägt  eine  Glocke  an.  Im  Winter  heizt  man  mit 
warmer  Luft.  Zur  Beleuchtung  des  Corridors  und  der  Zelle  dient 
eine  Laterne  die  nach  beiden  Seiten  ihr  Licht  wirft.  Die  Infirmerie 
besitzt  36  Betten.  Ein  Saal  ist  für  Männer,  einer  für  weibliche 
Kranke.  Sie  haben  Kamine  zur  Heizung,  gewähren  reichlichen 
Cubikraum  und  Licht  durch  gegenüberliegende  Fenster.  Die  Bäder 
(von  Bouillon  eingerichtet)  sind  in  ihrer  Art  vollkommen,  alle 
Arten  künstliche  Bäder  werden  hergestellt,  Schwefelbäder  sind  in 
einem  Zimmer  mit  Cementwänden,  die  mit  Oelfarbe  überstrichen 
sind.  Die  hydrotherapeutischen  Apparate  sind  denen  in  St.  Louis 
Hospital  gleich.  Das  Waschhaus  ist  schön  ausgestattet,  ähnlich 
wie  in  Lariboisiere,  die  Trockenöfen  etwas  anders.  In  der  geräu- 
migen Küche  wird  Dampf  verwandt. 

Verwaltung.  Die  Asyle  sind  unter  dem  Seine-Präfekten.  Sie 
gleichen  sich  in  der  Bauart,  aber  nur  Ste.  Anne  hat  ein  bureau 
central  d’examen.  In  diesem  sind  alle  Anstalten  zum  klinischen 
Unterricht  und  chemische  Laboratorien,  Mikroscope  u.  dgl.  Hier 
bestimmen  die  Aerzte  über  die  Vertheilung  der  Kranken,  welche 
auch  ambulatorisch  behandelt  werden.  Die  zweifelhaften  Fälle 
kommen  in  die  Aufnahmesäle  dieses  Hauses  zur  Beobachtung. 
Dadurch  soll  den  Familien  garantirt  werden,  dass  kein  Kranker  in 
die  Anstalt  kommt,  der  nicht  geistesgestört  ist.  Das  Asyl  Vaucluse 
hat  viel  Ackerland,  die  anderen  ein  bedeutendes  Terrain. 

Der  Direktor  von  Ste.  Anne  ist  ein  Arzt,  Dr.  Girard  de  Cailleux, 
er  hat  sein  Haus  mit  Garten.  4 Oberärzte  sind  angestellt,  2 In- 
ternes, 1 Apotheker  und  2 Assistenten.  Barmherzige  Schwestern 
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haben  den  Wartedienst.  Die  Mittel  der  Unterhaltung  sind  noch 
sparsam,  doch  wird  eine  Tumanstalt,  Billard  u.  dgl.  hinzugefügt 
werden.  Die  Kranken  werden  möglichst  in’s  Freie  geschickt  und 
die  Zwangsjacke  selten  gebraucht,  Ste.  Anne  ist  mehr  für  heilbare, 
die  andern  Asyle  erhalten  andere  Klassen.  In  den  Provinzen  sind 
Asyle  für  Unheilbare  und  akute  Fälle  bereinigt,  doch  die  Gebäude 
abgesondert.  Der  Minister  des  Innern  hat  die  Oberaufsicht  und 
Verwaltung  überall. 

Die  Militärspitäler  Frankreichs. 

In  allen  grösseren  Städten  und  in  den  Colonien  bestehen  be- 
sondere Militärspitäler,  die  dem  Kriegs-  oder  Marine-Ministerium 
unterworfen  sind,  aber  ausserdem  werden  kranke  Soldaten  in  600 
Civilspitälern  gegen  jährliches  Abonnement  verpflegt.  Die  Spitäler 
sind  in  der  Regel  nicht  nur  nicht  überfüllt,  sondern  häufig  halbleer, 
was  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  einen  günstigen  Einfluss 
hat.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Zahl  Solcher,  welche  in  ihnen  Auf- 
nahme finden,  durch  die  Einrichtung  von  Krankenstuben  in  den 
Kasernen  vermindert  wird.  In  allen  sind  die  contagiösen  Kranken 
von  den  übrigen  getrennt,  auch  für  Syphilis  und  Krätze  bestehen 
besondere  Abtheilungen.  Offiziere,  Feldwebel  und  Soldaten  haben 
abgesonderte  Räume.  Die  Krankenwartung  und  Diät  ist  von  den 
Civilspitälern  verschieden,  das  weibliche  Element  wenig  vertreten, 
doch  sind  Schwestern  häufig  Krankenpflegerinnen.  Die  Hospitäler 
werden  alljährlich  von  Inspektoren  revidirt.  Die  Verwaltungs- 
beamten sehen  unter  der  Intendantur. 


Fig.  59. 

fc 


Hospital  Philippeville.  — Erdgeschoss. 

Front. 

Maassstab:  1 Millimeter  = 1 Meter. 

A.  Apotheke.  B.  Küche.  C,  Portier.  D.  BureauePs.  E.  Eingang. 
Ch.  Kirche,  F.  Promenade.  G.  Vorräthe.  H.  Obduktionszimmer. 
BA.  Bäder.  IB.  Unterhaltungssaal. 
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Militärhospital  zu  Philippeville  in  Algier^ 
dies  wurde  1840  nach  dem  Pavillonplan  gebaut  wie  die  Figur 
zeigt.  550  Kranke  finden  Platz,  die  Lage  ist  schön,  auf  einem 
Hügel  am  Meere.  Das  Gebäude,  welches  Apotheke,  Küche,  Betsaal 
u.  s.  w.  enthält,  liegt  nach  Süden  und  ist  höher  als  die  Pavillons, 
es  hat  eine  offene  Galerie.  Die  Kranken  haben  die  Seeluft  aus 
erster  Hand,  und  können  dieselbe  beim  Promeniren  in  den  Höfen 
geniessen. 

Bayotine 

hat  ein  Spital  für  950  Kranke,  welches  seit  1844  benutzt  wird. 
Es  besteht  aus  5 Pavillons,  die  einen  viereckigen  Hof  umgeben. 
Die  zu  beiden  Seiten  des  Einganges  gelegenen  Gebäude  sind  zwei- 
stöckig, die  übrigen  drei  Stock  hoch.  Die  Kirche,  Leichenhaus, 
Bäder  und  Dampfmaschine  liegen  vom  Eingang  entfernt.  Die 
Haupt-Krankensäle  sind  gross  für  116  Patienten  und  stehen  die 
Betten  in  vier  Reihen.  Der  Cuhikraum  würde  nur  900  Fuss  per 
Kopf  betragen,  wenn  die  Säle  voll  wären,  was  kaum  vorkommt. 
119  Krankenwärter  sind  angestellt. 

Militärspital  zu  Sidi-bel-Äbbas  in  Algier, 
ist  ein  neueres  Krankenhaus  in  der  Stadt,  aber  ziemlich  frei  gele- 
gen. Das  Hauptgebäude  bildet  die  |-|  Form  und  ist  3 Stock  hoch, 
eine  offene  Galerie  läuft  zu  ebener  Erde,  225  Kranke  können  auf- 
genommen werden,  kein  Saal  enthält  mehr  als  16  Betten.  Die 
Erbauung  hat  etwa  700,000  Francs  gekostet. 

Uhöpital  du  Val  de  Gräce. 

Dies  ist  das  grösste  Militärhospital  in  Paris.  Auf  engem 
Raume,  nicht  weit  vom  Observatoire.  befindet  sich  eine  Gruppe  von 
Gebäuden,  die  durch  Kuppel thürme  und  Vorsprünge  ein  pitoreskes 
Aussehen  gewinnen.  Die  älteren  datiren  vom  Jahre  1814,  drei 
neue  Pavillons  von  1838.  Sie  sind  darin  denen  von  Vincennes 
ähnlich,  dass  sie  durch  eine  Treppe  in  der  Mitte  in  2 gleiche 
Abschnitte  getheilt  sind.  Die  Latrinen  sind  auf  eigene  Art  arran- 
girt,  indem  sie  in  einem  besonderen  Anbau  liegen  zu  dem  man 
mittelst  einer  Brücke  vom  Hauptgebäude  gelangt.  Neuerdings  sind 
einige  Waterklosets  eingerichtet  worden.  In  den  grossen  Sälen 
findet  man  vier  Reihen  Betten.  Es  fanden  sich  500  Kranke  zur 
Zeit  des  Besuches,  es  sind  aber  976  Betten  vorhanden,  eine  grosse 
Menge  besuchender  Freunde  hatte  sich  eingefunden. 

Das  Hospital  zu  Vincennes. 

Dies  ist  eins  der  neuesten  Spitäler,  welches  1869  theil weise 
in  Gebrauch  gezogen  wurde.  Man  findet  366  Betten,  einschliesslich 
21  für  Offiziere.  Es  hat  eine  prächtige  Lage  hart  am  parc  de 
Vincennes.  dicht  bei  der  Stadt  auf  freiem  Boden.  Die  Landstrasse 
geht  dicht  am  Hospital  vorbei,  indess  ist  dasselbe  durch  den  brei- 
ten Hof  von  derselben  getrennt. 


Vincenno#. 
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Es  besteht  hauptsächlich  aus 
eine  bedeckte,  dem  Eingang  gegen- 
überliegende und  mit  der  Landstrasse 
parallele  Gallerie  verbunden  sind.  Im 
Centrum  ist  ein  geräumiges  Treppen- 
haus mit  anstossenden  Waterklosets, 
Waschplätzen  und  Wärterzimmer. 
Die  grossen  Säle  haben  40  Betten, 
doch  sind  manche  Säle  durch  Quer- 
wände getheilt.  Das  Heiz-  und  Ven- 
tilationssystem ist  verschieden  in  den 
Pavillons.  In  dem  einen  sind  Oefen 
mit  Wasser,  welches  durch  Dampf- 
röhren erhitzt  werden  kann.  Die 
schlechte  Luft  wird  mittelst  Feuers 
extrahirt,  die  von  den  beiden  untern 
Etagen  durch  die  im  Souterrain  be- 
findhchen  Heizfeuer,  die  Luft  in  der 
obersten  Etage  durch  ein  daselbst 
gelegenes  Feuer.  Im  andern  Pavil- 
lon sind  Caloriferes  und  übernehmen 
diese  einigermassen  die  Ventilation, 
auch  wird  eine  Rauchrohre  dazu  be- 
nutzt. Die  äussern  Kranken  sind  im 
Erdgeschoss,  die  innern  im  2ten  und 
ersten,  die  syphilitischen  im  dritten 
Stock.  Unteroffiziere  kommen  in  die 
Eckzimmer,  wo  12  Betten  stehen, 
was  die  3 untersten  und  10  was 
den  obersten  Stock  betriift.  Offiziere 
können  in  allen  Stockwerken  Unter- 
kommen finden.  Eine  abgesonderte 
Kaserne  ist  für  die  Gehülfen  gebaut. 
Das  Waschhaus  liegt  abgesondert, 
die  Küche  aber  zu  ebener  Erde,  was 
man  wohl  tadeln  kann,  indess  sind 
hier  nur  wenig  Offiziere  und  Augen- 
kranke. Aerzte  sind  angestellt; 

1 medeciu  en  chef,  3 Oberärzte,  2 
aides-majors  erster  Klasse,  3 Civil- 
ärzte  (wegen  Mangel  an  Militär- 
ärzten), ein  pharmacien  en  chef  und 

2 Pharmaceuten.  Beamte;  Ein 
Oberadministrateur  und  seine  Helfer, 
sie  stehen  unter  der  Intendantur. 
Wartedienst:  Ein  aumonier,  die 
Schwestern  von  Ste.  Vincent  de  Paul, 
80  infirmiers  militaires. 


2 grossen  Pavillons  die  durch 
FlG.  60. 


Vincennes  Hospital. 

Pavillon  rechts  vom  Eingang. 
Maassstab:  1 Millimeter  = 1 Meter 
Front. 

A.  Hof. 

B.  Corridor. 

C.  Für  Unter-Offiziere  und  Feld- 
webel. 

D.  Communaute. 

E.  Administration. 

L.  A.  Wascliplätze. 

I.  Krankensäle. 
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Marine-Hospitäler. 

Dieselben  finden  sich  in  den  Marinestationen  Brest,  Roche- 
fort,  Cherbourg  und  Toulon.  Vier  grosse  Hospitäler,  je  eins  in 
diesen  Plätzen,  enthalten  über  3600  Betten,  die  aber  kaum  zur 
Hälfte  belegt  sind,  denn  am  ersten  Januar  1860  fanden  sich  nur 
1391  Kranke  darin.  In  Brest  sind  12  Betten,  in  Rochefort  1002. 
Das  Hospital  daselbst  besteht  aus  unregelmässig  gruppirten  Pavillons, 
2 Stock  hoch,  aber  die  Zimmer  des  ersten  Stockes  sind  Dachzimmer, 
dies  war  durch  die  Bodenbeschaffenheit  veranlasst.  Eine  Schule 
für  Marine-Aerzte  steht  mit  dem  Hospital  in  Verbindung. 

Toulon  hat  ein  altes  und  grosses  Hospital,  das  aus  drei  Ge- 
bäuden besteht  die  um  einen  viereckigen  Hof  stehen,  nach  der 
Strasse  zu  ist  der  Hof  durch  ein  Gitter  geschlossen.  Das  in  der 
Mitte  gelegene  Gebäude  enthält  die  Administration  und  Kranken- 
zimmer für  Offiziere.  Alle  haben  3 Stockwerke  und  eine  Treppe 
im  Centrum,  Die  Gebäude  sind  auf  eigenthümliche  Weise  von 
Gallerien  umgeben,  die  zum  Spatzierengehen  benutzt  werden  und 
die  Hitze  von  den  unteren  Sälen  abhalten. 


Holland. 

Hospital  m Botterdam. 

Dies  ist  ein  neueres  Gebäude,  welches  im  Jahre  1850  für 
Kranke  eröffnet  wurde.  Es  bildet  einen  Block  von  250  Euss 
Länge  mit  nach  rückwärts  vorspringendem  Centralbau.  265  Kranke 
können  Platz  finden,  Männer  auf  einer,  Frauen  auf  der  andern 
Seite,  getrennt  durch  das  geräumige  Treppenhaus,  wo  sie  sich 
treffen  können.  Die  Privatzimmer  liegen  central.  Ausser  der 
Mittel-  sind  Ecktreppen  und  Schafte  vorhanden. 

Die  Haupt-Krankensäle  liegen  an  einem  gemeinschaftlichen 
Corridor.  mit  dessen  Axe  ihre  Axe  einen  rechten  Winkel  bildet 
(S.  Fig.  I.  4),  ein  grosses  Fenster  liegt  der  Eingangsthür  gegen- 
über. Man  hat  daselbst  10  Betten,  in  den  kleinen  Stuben  nur  2 
bis  4.  Die  grossen  Säle  sind  33  Euss  lang,  20  Euss  breit,  14 
Euss  hoch  und  erlauben  jedem  Kranken  924  Cubikfuss  Luftraum. 
In  den  obersten  Sälen  ist  derselbe  noch  geringer.  Die  Fusshöden 
sind  von  Fichtenholz.  Caloriferes  dienen  zur  Heizung,  Thüren  und 
Fenster  zur  Ventilation. 

Mechanische  Vorrichtungen  aller  Art  finden  sich  vor,  der 
Dampf  wird  zum  Heben,  Waschen,  in  der  Apotheke,  Bädern,  Küche 
u.  8.  w.  benutzt,  selbst  der  Operationstisch  durch  einen  Mechanis- 
mus bewegt.  Grosse  Reinlichkeit  herrscht  überall  wie  gewöhnlich 
in  den  Holländischen  Häusern. 


Italienische  Anstalten. 
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Italien. 

Die  Hospitäler  daselbst  sind  zum  grossen  Theil  alte  Gebäude, 
aus  dem  Mittelalter  stammend.  In  keinem  andern  Lande  sind  so 
viele  Klöster  zu  Hospitälern  benutzt,  da  die  Gründer  oft  religiösen 
Orden  angehörten.  Die  Verwaltung  ist  auch  jetzt  noch  häufig  in 
den  Händen  derselben,  doch  besetzt  die  Regierung  die  Direktorial^ 
stellen  der  grösseren  Hospitäler.  In  einigen  stehen  Aerzte  an  der 
Spitze,  z.  B.  in  Mailand.  Auch  die  Polikliniken  stehen  unter 
Aerzten,  die  klinischen  Professoren  werden  Direktoren  derselben 
titulirt.  Der  Wartedienst  wird  von  barmherzigen  Schwestern  und 
Brüdern  versehen.  Mit  einigen  Hospitälern  ist  Krankenbesuch  in 
den  Wohnungen  verbunden.  In  einigen  alten  Anstalten,  die  gleich- 
zeitig als  hospices  fungiren,  ist  die  Krankenveitheilung  sehr  wenig 
systematisch.  Es  giebt  in  manchen  Spitälern  grössere  Gebärabthei- 
lungen mit  Privatzimmern  für  zahlende  Kranke,  die  weder  nach 
Namen  noch  Stand  gefragt  werden  (Venedig,  Rom).  Man  erlaubt 
ihnen  sogar  mitunter  das  Gesicht,  so  lange  sie  im  Hospital  sind, 
verschleiert  zu  behalten.  In  der  Bauart  ist  die  Kreuzform  öfters 
repräsentirt,  Verandah’s  bilden  mitunter  eine  Eigen thümlichkeit. 
Einige  neue  Irrenhäuser  sind  in  den  letzten  Jahren  gebaut  worden. 

Florenz. 

Das  grösste  Spital  ist  das  ospedale  di  Sta.  Maria  Nuova, 
welches  an  die  Kirche  gleichen  Namens  stösst.  Es  ist  sehr  alt,  es 
datirt  von  1289  und  hat  durch  viele  Anbauten  eine  unregelmässige 
Form.  Es  sind  etwa  600  Betten  für  Männer  und  ebensoviel  für 
Weiber  vorhanden.  Die  Zahl  der  Krankensäle  beträgt  etwa  50. 
Die  Küche  ist  eines  Besuches  werth.  Das  Hospital  wird  zu  Lehr- 
zwecken benutzt  und  ist  eine  Poliklinik  damit  verbunden. 

Genna. 

Das  allgemeine  Hospital  daselbst  heisst  ospedale  Grande.  Es 
ist  von  bedeutendem  Umfange  und  hat  5 Höfe,  es  gehört  zu  den 
alten  Gebäuden.  Das  osp.  degli  Incurabili  ist  kleiner  und  unregel- 
mässig gebaut. 

Mailand. 

Das  ospedale  maggiore  daselbst  ist  eins  der  grössten  der 
Welt  und  war  seiner  Zeit  berühmt  alt  eine  Musteranstalt.  Es  ist 
in  einem  für  Fachmänner  interessanten  mittelalterlichen  Styl  ge- 
baut und  enthält,  wie  viele  Hospitäler  in  Italien,  manche  Kunst- 
Denkmäler.  Eröffnet  wurde  es  1456,  es  enthält  Raum  für  3400 
Kranke,  doch  sind  wohl  nie  mehr  wie  2500  daselbst,  darunter 
viele  chronische  Fälle.  Die  Fagade  stösst  an  eine  Hauptstrasse, 
hinter  den  Gebäuden  läuft  ein  Canal,  welcher  eine  Getreidemühle 
des  Hospitals  treibt.  Die  Zeichnung,  Fig.  61,  zeigt,  dass  c(ie  Ge- 
bäude viereckige  Höfe  bilden,  von  denen  der  centrale  bei  weitem 
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grösser  ist  als  die  andern.  Hauptsäle  (K)  bilden  ein  Kreuz  mit 
einer  hohen  Kuppel  im  Kreuzpunkt,  welche  durch  grosse  Fenster 


Licht  einfallen  lässt.  Unter  derselben  befindet  sich  ein  Altar  , wo 
täglich  Messe  gelesen  wird,  so  zwar,  dass  alle  Kranken  den  G ei  s t 


Mailand. 
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liehen  sehen.  Diese  Säle  sind  für  60  Betten,  sie  haben  Corridore 
an  den  Längsseiten,  die  aber  nicht  die  Höhe  der  Säle  haben. 
Letztere  besitzen  gewölbte  Decken,  die  30 — 40  Kuss  vom  Fussboden 
sind.  Es  ist  kein  Stockwerk  über  ihnen,  sondern  nur  ein  hohes 
Souterrain  darunter.  Oberhalb  dei-  erwähnten  Corridore  ist  Raum 
zu  Seitenfenstern.  Die  Zahl  der  Säle  einschliesslich  der  kleinen 
Zimmer  beträgt  70.  Die  peripherischen  Säle  sind  Nichts  als 
Gänge  mit  Latrinen  an  den  Enden.  Zur  Zeit  des  Besuches  hatten 
die  Säle  rothe  steinerne  Fussböden,  was  vielleicht  jetzt  geändert, 
doch  wurde  dies  der  Kühle  wegen  vorgezogen.  Zum  Heizen  pflegte 
man  sich  tragbarer  Kohlenbecken  zu  bedienen,  doch  ist  das  Klima 
so  mild,  dass  man  fast  ohne  Wärmemittel  auskommt.  Die  Kranken 
haben  2000  Cubikfuss  Luftraum. 

Die  Administration  ist  im  centralen  Theil,  der  2 Stockwerke 
besitzt.  Studireude  besuchen  das  Hospital. 

Sechs  andere  Anstalten  stehen  mit  diesem  Hospital  in  Ver- 
bindung, nämlich  ein  Pockenhaus,  eins  für  Syphilitische,  eins  für 
Kinder,  ein  viertes  für  Krätzkranke,  ein  fünftes  für  chronische 
Fälle  und  ein  sechstes  für  die  Geisteskranken.  Sie  enthalten  jedes 
zwischen  100  und  200  Betten  und  waren  alle,  eins  ausgenommen, 
früher  Klöster.  100  Aerzte  sind  am  Mailänder  Hospital  angestellt. 

Mantna. 

Dort  hatten  die  Oesterreicher  das  grösste  Militärspital  Ober- 
Italiens  gegründet.  Leider  aber  wurde  eine  ungünstige  Lage  ge- 
wählt, denn  das  Gebäude  liegt  niedrig,  nahe  dem  lago  maggiore, 
wo  Malaria  endemisch  ist.  Das  bürgerliche  Hospital  ist  ein  altes 
unregelmässiges  Gebäude. 

Modena. 

Das  Hospital,  nosocomio  di  Modena  bestand  bei  seiner  Grün- 
dung in  1753  aus  2 Sälen,  1867  wurde  es  in  das  gegenüberliegende 
Kloster-Palais  verlegt  (Augustinerplatz).  Dies  stammt  aus  dem 
Jahre  1867.  Es  besitzt  jetzt  300  Betten,  die  man  auf  500  ver- 
mehren kann.  Es  hat  3 Geschosse,  im  ersten  Stock  sind  männ- 
liche, im  zweiten  weibliche  Kranke.  Man  findet  18  grosse  und  18 
kleine  Säle.  Die  epsteren  haben  eine  Länge  von  48.  15  m. , eine 
Breite  von  16.  5 m.,  eine  Höhe  von  6.  70  m.  und  gegenüberliegende 
Flügelfenster.  Man  heizt  mittelst  gusseiserner  Oefen,  doch  beab- 
sichtigt man  neue  Verbesserungen.  Man  hat  keine  künstlichen 
Ventilationsmittel.  An  der  Spitze  der  Verwaltung  steht  ein  Präsi- 
dent der  Administration,  unter  ihm  ist  auch  das  syphilicomium, 
die  maternite,  das  Brefotrophium,  die  Kliniken,  welche  sich  in  be- 
sondern  Lokalitäten  befinden.  Es  sind  vier  Primar-Aerzte  und  drei 
Assistenz-Aerzte  derselben  angestellt. 

Novara. 

Daselbst  ist  neuerdings  ein  Civilspital  gebaut  worden,  das 
30D  Betten  hat,  es  besitzt  Gebär-,  Kinder-  und  Irren-Abtheilung. 
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Neapel. 

Neapel  ist  eine  Stadt  von  einer  halben  Million  Einwohner 
und  besitzt  viele  Wohlthätigkeits- Anstalten,  Die  berühmte  Albergo 
dei  Poveri  ist  ein  zusammengesetztes  Institut,  ein  grosses  unregel- 
mässiges Gebäude  mit  2 grossen  Höfen  und  8 kleinen.  Daselbst 
nimmt  man  Kranke  und  Schwächliche  auf.  Die  Santa  casa  degli 
Incurabili  kann  an  2000  aufnehmen,  alle  Krankheiten  werden  zuge- 
lassen. Kleiner  sind  das  ospedale  di  San  Eligio  und  Osp.  di  San 
Gennaro  dei  Poveri.  Sie  sind  alte  Gebäude,  doch  giebt  es  ein 
modernes,  genannt  Deila  Pace.  Es  war  früher  ein  Palais,  200 
Kranke  haben  Platz.  Daselbst  ist  ein  grosser  Saal  von  300  Fuss 
Länge,  130  Fuss  Breite  und  hoher  gewölbter  Decke,  die  von  zier- 
lichen Säulen  getragen  wird.  Es  ist  vielleicht  das  sauberste  in 
Italien.  Ein  klinisches  Hospital  für  400  Kranke  soll  jüngst  in 
einem  Kloster  eröffnet  sein.  Für  Syphilitische  existirt  eins  mit  300 
Betten,  wo  die  öffentlichen  Mädchen  hingeschickt  werden. 

Padua. 

Diese  Stadt  besitzt  ein  neuerbautes  Hospital  für  350  Kranke. 
Es  hat  einen  viereckigen  Hof  mit  Arkaden  und  Garten  in  der  Mitte. 
Zu  ebener  Erde  sind  Räume  für  die  Administration,  eine  Treppe 
hoch  weibliche,  2 Treppen  hoch  männliche  Kranke. 

Born. 

Rom  ist  reich  an  Hospitälern,  Folgendes  sind  die  bedeuten- 
deren : Das  ospedale  di  San  Spirito  ist  das  wichtigste  allgemeine 

Hospital  (S.  unter  Geschichtliches).  Seine  Lage  ist  nicht  günstig, 
es  ist  der  Tiber  nahe  und  daselbst  steigen  schlechte  Dünste  vom 
Wasser  auf,  dies  ist  sogar  der  Grund,  dass  man  Morgens  mitunter 
die  Fenster  geschlossen  hält.  Das  Gebäude  ist  unregelmässig  und 
soll  an  3000  Personen  fassen  können,  davon  mögen  500  Kranke 
sein.  Es  sind  nur  männliche  daselbst.  Ein  paar  Säle  haben  über 
100  Betten.  Die  Gründung  datirt  von  1717,  ein  Findelhaus  ist 
damit  verbunden , doch  ist  der  tour  seit  Kurzem  abgeschafft. 
Ein  Irrenhaus  dicht  dabei  ist  unter  derselben  Administration. 
Studirende  werden  zugelassen,  ein  anatomisches  Museum  und  Biblio- 
thek stehen  ihnen  zu  Diensten.  Das  ospedale  della  Consolazione  ist 
günstig  auf  dem  Capitolinischen  Hügel  gelegen,  es  hat  100  Betten, 
blos  für  äussere  Fälle.  Das  osp.  di  San  Giovanni  dei  Benfratelli 
hat  75  Betten  auch  für  solche  Fälle.  Es  liegt  auf  einer  Insel  der 
Tiber  an  der  Stelle  wo  früher  der  Tempel  des  Aesculap  stand.  Es 
wird  durch  freiwillige  Beiträge  erhalten.  Osp.  degl.  Incurabili  ist 
Hospital  und  Hospiz.  Osp.  di  San  Rocco  di  Martino  ist  das  einzige 
Gebärhaus;  es  hat  Privatzimmer.  Osp.  di  San  Gallicano  in  Tras- 
tevere  hat  240  Betten  für  Hautkranke.  Es  enthält  2 grosse  Säle, 
jeder  fasst  100  Betten.  Osp.  Sta.  Maria  della  pietä  dei  Poveri 
Pazzi  ist  der  Name  der  Irrenanstalt  nahe  der  Porta  di  San  Spirito 
lür  beinah  500  Kranke.  Santa  Trinitä  dei  Pellegrini  für  chronische 
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Kranke,  die  in  andern  Spitälern  nicht  bleihen  können.  Ausserdem 
sind  zahlreiche  Special-Spitäler  für  Polen,  Deutsche,  Florentiner, 
Lombarden,  Portugiesen  u.  s.  w. 

Turin. 

Ospitale  di  S.  Giovanni  Baptista. 

Dies  ist  das  älteste  und  grösste  Krankenhaus  der  Stadt;  es 
fasst  600  Betten.  Die  Gebäude  bilden  7 viereckige  Höfe,  die  Kirche 
ist  dem  Eingang  gegenüber.  Etwa  2000  Kranke  werden  jährlich 
aufgenommen.  Männer  sind  zu  ebener  Erde,  Frauen  im  ersten 
Stock.  Die  Säle  werden  durch  Holzfeuer  erwärmt.  Wartedienst 
und  Reinigung  übernehmen  22  Schwestern,  22  infirmiers  und  18 
infirmieres. 

Ospedale  San  Luigi  di  Gonzaga. 

Dies  interessante  Gebäude  ist  schon  mehrfach  beschrieben, 
indess  ist  einiges  Neue  hinzuzufügen.  Es  wurde  1798  als  eine 
Wohlthätigkeitsanstalt  mit  dem  Zweck  gegründet.  Kranke  aufzu- 
nehmen und  den  Besuch  in  den  Häusern  zu  übernehmen.  Das  Ge- 
bäude wo  die  Säle  liegen  wurde  erst  1818  begonnen  und  1824  be- 
legt. Im  August  1869  zählte  man  154  Kranke.  Es  ist  in  Kreuz- 
form gebaut  mit  der  Kirche  im  Kreuzpunkt.  Es  besitzt  8 Säle  (I) 
von  denen  2 wieder  in  kleine  Räume  abgetheilt  sind.  Ihre  Länge 
ist  34  m.,  die  Breite  8.  Die  Höhe  ist  für  die  4 Säle  im  ersten 
Stock  6. 50  m.  für  die  obern  6. 40  m.  Die  gegenüberliegenden 
Fenster  in  den  ersteren  Sälen  sind  in  der  halben  Höhe  des  Saales, 
in  letzteren  Sälen  sind  sie  der  Decke  noch  näher.  Die  Heizung 
geschieht  durch  Caloriferes,  in  den  Wänden  sind  einige  Ventilations- 
öffnungen. Die  grossen  Säle  haben  24  Betten.  Die  Corridore  zu 
beiden  Seiten  sind  von  geringerer  Höhe  als  dieselben  und  über 
ihnen  sind  die  Terrassen,  zu  denen  man  mittelst  kleiner  Treppen 
gelangt.  Die  Kranken  können  daselbst  spazieren  gehn.  An  den 
Enden  des  Corridors  liegen  die  Latrinen  mit  Marmor-Sitzen  und 
Vorrichtung  zum  Wasserspülen.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit 

Fig.  62. 


Gonzaga-Hospital  zu  Turin.  Situationsplan. 

J.  Säle.  Ch.  Kirche.  A.  Nehengehäude.  c.  Corridot, 
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sind  die  Fensterchen  die  über  dem  Bett  des  Kranken  auf  den 
Corridor  gehn,  um  ihm  von  aussen  die  Nahrungsmittel  zu  reichen, 
ohne  dass  man  den  Saal  betritt,  sowie  die  Abzüge  dicht  bei  den 
Betten,  in  welche  die  Kranken  selber  ünrath  hineinwerfen  können, 
ferner  werden  Leichen  den  Blicken  der  Kranken  durch  Fortschaffen 
auf  den  Corridor  entzogen,  dazu  dienen  besondere  Thüren.  An 
den  Seiten  A sind  die  Administrations-  und  Dienstzimmer,  Hörsaal, 
Sektionszimmer,  Stallungen  u.  s.  w.  Die  Verwaltung  war  früher 
ganz  in  den  Händen  der  confraternita  di  San  Luigi,  jetzt  ernennt 
der  Präfekt  15  Mitglieder  und  die  Direktion  22.  Von  letzteren  hat 
Jeder  als  aumonier  einen  Stadtbezirk  unter  sich.  Die  Stadt  Turin 
hat  jetzt  weniger  als  200,000  Einwohner.  Es  wohnt  kein  Arzt  im 
Hospital,  sondern  4 Studierende  aus  dem  3.,  4.,  5.  und  6ten  Semester. 
Es  sind  indess  nur  chronische  Kranke  da.  Ursprünglich  war  das 
Hospital  für  Unheilbare,  wie  Krebs,  Brustkranke  u.  s.  w.  bestimmt, 
doch  fügte  Karl  Albert  im  Jahre  1824  24  Betten  für  Hautkrank- 
heiten hinzu.  Das  alte  Irrenhaus  Reggio  Manicomio  datirt  von  1728, 
ein  neueres,  besser  eingerichtetes,  liegt  einige  Meilen  von  Turin. 
Es  heisst  La  casa  di  Mombello  und  kann  300  Patienten  aufuehmen. 
Es  liegt  schön,  mit  Aussicht  auf  die  Alpen.  Es  war  früher  ein 
Schloss,  in  dem  Napoleon  I.  einst  geschlafen  hat. 


Oesterreich  • Ungarn. 

In  dem  Kaiserrstaat  findet  man  Hospitäler  der  verschiedensten 
Grösse,  die  umfangreichsten  natürlich  in  den  Hauptstädten  Wien 
und  Prag,  die  kleineren  in  den  Provinzen.  Die  grossen  Anstalten 
haben  fast  alle  einen  Direktor  an  der  Spitze,  der  einer  Regierungs^ 
behörde  verantwortlich  ist.  In  vielen  Städten  finden  sich  neben 
den  Staatsanstalten  solche  die  von  frommen  Brüderschaften  gegrün- 
det und  verwaltet  werden.  Nach  einem  Bericht  von  1868  betrug 
die  Zahl  der  unter  den  barmherzigen  Brüdern  stehenden  Anstalten 
16*)  und  der  Krankenbestand  in  allen  am  Anfang  des  Jahres  768. 
Einzelne  dieser  Institute  haben  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von 
Betten,  denn  es  finden  sich  2 wo  ein  Jahresbestand  von  5 Kranken 
war.  In  den  grösseren  Hospitälern  finden  wir  den  Gorridorplan. 
in  geringerer  Ausdehnung  den  Blockplan,  eigentliche  Pavillonspitäler 
existiren  bis  jetzt  nicht,  doch  ist  die  Rudolphstiftung  schon  ein 
Uebergang  dazu  und  ist  ein  derartiges  Krankenhaus  in  Wien  pro- 
ponirt.  In  keinem  Staate  ist  es  mehr  durchgeführt,  Aerzte  an  die 
Spitze  grosser  Anstalten  zu  stellen,  als  in  Oesterreich  und  kann 
man  nicht  behaupten,  dass  die  Verwaltung  darunter  leidet.  Die 

*)  Wien  in  der  Leopoldstadt,  Feldberg  in  Niederösterreicb,  Graz,  Prag, 
Görz  im  Küstenlande,  Neustadt  a.  d.  Mettau  in  Böhmen,  Teschen,  Prossnitz 
in  Mähren,  Kukus  in  Böhmen,  Brünn,  Lettowitz  in  Mähren,  Wien  an  der 
Landstrasse  im  Reconvalescentenhause,  Linz,  Wisowitz  in  Mähren,  Zebrzydowica 
in  Galizien. 
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Hospitäler  scheinen  vortrefflich  mit  thätigen  und  fleissigen  Subaltern- 
ärzten versorgt  zu  sein.  Die  Kost  einiger  grossen  Anstalten  ist 
jüngst  in  englischen  medicinischen  Journalen  und  ich  glaube  nicht 
mit  Unrecht  getadelt  worden.  Es  giebt  im  ganzen  Kaiserstaat  169 
allgemeine  Krankenhäuser,  in  Böhmen  fällt  eins  auf  Quadrat- 

meilen, in  Tyrol  eins  auf  12®®/ioo;  in  der  Staatshälfte  diesseits  der 
Leitha  überhaupt  kommt  eins  auf  32  Quadratmeilen,  in  Ungarn- 
Siebenbürgen  eins  auf  159  Quadratmeilen.  Das  kleine  Tyrol  hat 
allein  42  allgemeine  Krankenhänser,  Böhmen  52. 

Brünn. 

Diese  Stadt  hat  80,000  Einwohner  und  besitzt  die  mährische 
Landeskrankenanstalt  St.  Anna  mit  750  Betten,  ein  früheres  Kloster, 
dann  Versorgungsanstalt,  in  den  Jahren  1865 — 1868  zum  Spital 
umgebaut.  Es  finden  sich  28  grosse  Säle  mit  20—30  Betten  und 
gegenüberliegenden  Fenstern  und  etwa  20  Zimmer  für  unruhige 
resp.  zahlende  Kranke.  Das  Gebäude  hat  3 Geschosse  über  einem 
Souterrain.  Die  Heizung  geschieht  durch  Kachelöfen  mit  Luftzu- 
leitung, für  schlechte  Luft  existiren  Abzugskanäle  in  den  Schorn- 
stein. Der  Direktor  ist  ein  Arzt,  es  sind  3 Primarärzte,  1 Prosektor 
und  6 Sekundärärzte  angestellt. 

Graz. 

Landschaftliches  allgemeines  Krankenhaus. 

Graz  mit  80,000  Einwohnern  besitzt  ein  grosses  Hospital. 
Es  kommen  542  Betten  auf  das  Krankenhaus,  231  auf  das  Irren- 
haus, 100  auf  die  Syphilis,  30  auf  Ausschlagskrankheiten,  30  auf 
die  Frauen- Abtheilung  (mit  Einschluss  der  Kliniken).  Die  Gründung 
datirt  von  1788.  Die  Gebäude  haben  3 Geschosse,  doch  sind  auch 
ebenerdige  Belagräume  vorhanden  Von  den  50  Krankensälen  sind 
20  grösser  und  enthalten  je  20  Betten,  sie  haben  Fenster  nur  auf 
einer  Seite.  Zum  Heizen  dienen  Holz  und  Kohlen  in  den  Mantel- 
öfen. Zur  Ventilation  sind  Oefifnungen  in  den  Kamin  geleitet  und 
werden  die  Dachböden  dazu  benutzt.  Die  Fussböden  sind  gehöhnt. 
Die  Verwaltung  hängt  vom  Ausschuss  der  Primär- Aerzte  ab,  die 
dem  Landschaft-Ausschüsse  verantwortlich  sind.  Es  sind  2 medi- 
cinische  Primarärzte  angestellt,  ein  chirurgischer  Primararzt,  ein 
Accoucheur  und  Frauenarzt  und  einer  für  die  Syphilis.  Ebensoviel 
Sekundär-  und  6 Hülfsärzte. 

Innsbruck. 

Allgemeines  öffentliches  Krankenhaus. 

Die  Stadt  hat  15,000  Einwohner,  das  Spital  215  Betten.  Es 
wurde  im  Jahre  1307  vom  König  Heinrich  von  Böhmen  gegründet. 
Es  besteht  aus  3 dreistöckigen  Gebäuden,  auch  wird  ein  viertes 
angebaut.  Die  Krankenzimmer  sind  im  1.,  2.  und  3.  Stock  und 
sind  Irre,  Wöchnerinnen  und  Pfründner  unter  der  Bevölkerung,  die 
Bauart  ist  nach  dem  Corridorplan,  die  Säle  klein,  mit  2,  4,  6 oder 
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8 Betten,  mit  Fenstern  auf  einer  Seite,  Oefen  zum  Heizen  und 
Zuglöcher  zur  Ventilation.  Unter  den  Abtheilungen  fehlt  eine  für 
Syphilis  nicht.  Vier  Professoren  und  3 Assistenten  derselben  sind 
angestellt. 

Lemberg. 

Allgemeines  Kranhenhaus. 

Lemberg  hat  75,000  Einwohner,  das  Krankenhaus  880  Betten, 
es  stammt  aus  dem  Jahre  1715.  Die  Gebäude  in  |— | Form 
haben  3 Geschosse,  es  sind  8 Abtheilungen  nebst  2 Kliniken  vor- 
handen und  sind  Wöchnerinnen  und  Irre  unter  den  Kranken.  Von 
den  107  Krankenräumen  sind  82  grössere  und  25  Einzelzimmer. 
Die  Fenster  sind  gewöhnliche  Kreuzfenster  auf  einer  Seite  der  Säle, 
die  Oefen  werden  mit  Holz  geheizt.  Zur  Ventilation  dienen  Zug- 
löcher in  den  Rauchfang  und  bemerkt  der  Direktor  Dr.  Berthleff 
„dies  genügt,  da  durch  30  Jahre,  ohngeachtet  der  Ueberfüllung, 
kein  Hospitalbrand  noch  Puerperalfieber  herrschte.“  Der  Direktor 
steht  unter  dem  Landesausschusse,  unter  ihm  sind  6 Primarärzte, 
5 Sekundarärzte  und  9 Chirurgen. 

Linz. 

Allgemeines  Kranhenhaus. 

Diese  Stadt  mit  30,000  Einwohnern  hat  ein  Hospital  mit 
150  Betten,  das  erst  seit  1868  eröffnet  ist.  Es  ist  ein  Corridor- 
spital  und  hat,  3 Geschosse,  8 grosse,  2 kleine  Säle,  9 Zimmer 
und  4 Vorzimmer,  die  grösseren  Säle  erhalten  Licht  durch  8 Fuss 
hohe  Bogenfenster,  die  an  einer  Seite  liegen.  Die  Heizung  ist  die 
Meissner’sche,  mit  Braunkohlen,  und  Luftheizung  nach  Gebrüder 
Mayr  in  Ludwigshafen,  die  Ventilation  nach  dem  System  von  Boyer  (?). 
Man  findet  Waterklosets  und  Dampfbäder.  Das  Wasserreservoir 
auf  dem  Boden  fasst  150  Eimer.  Ein  Hausarzt  wohnt  im  Spital. 
Die  Syphilitischen  und  kranken  Frauen  sind  auf  besondere  Abthei- 
lungen. Die  Verwaltung  hängt  von  der  Stadt  ab.  Linz  besitzt 
noch  ein  Krankenhaus  der  Elisabethinerinnen  mit  15  Betten. 
2)  eins  der  barmherzigen  Brüder  mit  64,  3)  eins  der  barmherzigen 
Schwester  mit  52,  wovon  12  für  Kinder. 

Prag. 

Die  Hauptstadt  Böhmens,  mit  190,000  Einwohnern,  hat  ein 
allgemeines  Krankenhaus  mit  1111  Betten,  das  im  Jahre  1790 
gegründet  wurde.  Das  Hauptgebäude  hat  die  Hufeisenform  mit 
Front  und  drei  unter  rechten  Winkeln  abtretenden  Flügeln,  wo- 
durch 2 geräumige  Höfe  gebildet  werden.  Die  neueren  Theile  des 
Hospitals  stammen  aus  den  Jahren  1839,  1845  und  1851.  1858 

wurde  eine  neue  Sektions-Anstalt,  1864  eine  Dampf- Waschanstat^ 
1868  ein  neues  Badehaus  hinzugefügt,  1869  ein  grosser  Garten 
angekauft.  Es  sind  3 Geschosse  vorhanden.  Es  finden  sich  126 
Krankensäle,  nämlich  77  grosse  und  49  kleine.  Die  Fenster  sind 
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von  gewöhnlicher  Construktion  und  in  einem  grossen  Theil  der 
Lokalitäten  gegenüberliegend.  Sie  sind  6 Fuss  vom  Fussboden  an- 
gebracht und  werden  zur  Ventilation  benutzt.  Eiserne  Oefen  dienen 
zum  Heizen.  Es  sind  26  Aerzte  angestellt,  davon  wohnen  18  im 
Hause.  Die  Kranken  sind  auf  8 Abtheilungen  und  4 Kliniken  ver- 
theilt. Unter  den  Abtheilungen  ist  eine  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten, sowie  eine  für  Frauen.  Die  Verwaltung  wird  unter 
Leitung  der  Direktion  und  unter  der  Oberleitung  der  K.  K.  Statt- 
halterei von  einem  Verwalter  besorgt,  dem  1 Controleur,  2 Material- 
und  1 Aufnahme-Beamter  zur  Seite  stehen.  Die  Speisung,  Wäsche- 
reinigung und  Medikamenten-Lieferung  sind  auf  eine  unbestimmte 
Zeit,  die  Lieferung  der  meisten  sonstigen  Verpflegungserfordernisse 
auf  ein  Jahr  Pächtern  überlassen. 

Salzburg. 

Die  Stadt  hat  18,000  Einwohner.  Das  St.  Johannesspital 
daselbst  wurde  1695  vom  Erzbischoff  Johann  Ernst  gestiftet,  es 
zählt  230  Betten.  Das  Gebäude  besteht  aus  Haupttheil  und 
Flügeln,  alle  haben  3 Geschosse  und  Corridore.  Es  giebt  4 grosse, 
3 mittelgrosse  und  27  kleine  Krankensäle.  Die  Fenster  liegen 
meist  auf  einer  Seite.  Zur  Heizung  dienen  Oefen  aus  Thon  und 
Gusseisen,  zur  Ventilation  Zuglöcher  und  die  Fenster.  Die  Kranken 
sind  auf  einer  medicinischen,  einer  chirurgischen,  einer  syphilitischen 
und  einer  Frauenabtheilung.  2 Primär-  und  2 Sekundarärzte  sind 
angestellt,  ein  ärztlicher  Direktor  und  ein  Verwaltungsrath  theilen 
sich  in  die  Administration,  der  letztere  besorgt  die  Finanzen. 

Triest. 

Triest  mit  105,000  Einwohnern  hat  ein  Hospital  mit '912 
Betten.  Dasselbe  wurde  1841  eröffnet,  das  viereckige  Gebäude 
umschliesst  einen  Hof  mit  Gartenanlagen.  Die  Front  ist  hundert 
Wiener  Klafter  lang,  die  Seiten  80  mit  36  Fenstern.  10  Brunnen 
im  Innern  des  Hofes  dienen  zur  Wasser -Versorgung.  Es 
finden  sich  3 Geschosse,  zu  ebener  Erde  sind  die  Bäder,  wozu 
steinerne  (?)  Wannen  dienen,  die  Dampfwäsche,  Rolle,  Apotheke, 
Küche  und  Vorrathsräume.  Die  Säle  in  dem  ersten  und  zweiten 
Stock  fassen  8,  12,  16,  20,  24  Krankenbetten  resp.  Es  sind  31 
grosse,  72  kleine  Säle  vorhanden,  überdiess  22  Einzelzimmer.  Die 
7 Fuss  hohen,  3^2  Fuss  breiten  Fenster,  sind  gegenüberliegende. 
7 ordinirende,  4 Sekundarärzte  und  5 Hauschirurgen  als  Ober- 
wärter sind  angestellt. 

Wien. 

Allgemeines  Krankenhaus  *). 

Es  wurde  im  Jahre  1784  vom  Kaiser  Joseph  II.  in  der  Alsei’- 
vorstadt  gegründet.  Es  besteht  aus  9 Höfen,  von  denen  7 dem 
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ursprünglichen  Baue,  die  letzten  2 einem  Neubau  aus  dem  Jahre 
1834  angehören.  Dieser  Neubau  hat  3 Geschosse.  Das  alte  Ge- 
bäude hat  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theils  2 Geschosse.  Die 
Höfe  besitzen  hübsche  Gartenanlagen.  Dem  Eingang  (A)  gegen- 
über liegt  die  Kirche,  die  Gebärabtheilung  (D)  liegt  davon  entfernt, 
der  Irrenthurm  (E)  mit  vielen  kleinen  gefängnissartigen  Zellen, 
deren  schmale  Fenster  weit  vom  Boden  liegen,  steht  abgesondert. 


A 


Situationsplan  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien. 

Die  Obduktionszimmer  (F)  haben  einige  neuere  Verbesserungen,  so 
ist  im  Hörsaal  unter  den  Tischplatten  fliessendes  Wasser,  damit 
die  Zuhörer  sich  sofort  die  Hände  waschen  können.  Die  Säle,  99 
an  Zahl,  55  für  Männer,  44  für  Weiber,  davon  62  gross,  37 
klein,  sind  hoch,  meistens  mit  gegenüberliegenden  h’enstem,  die 
neuerdings  vergrössert  sind.  Es  giebt  auch  einige  kleine  Säle  für 
6 oder  8 Kranke.  Früher  hatten  die  meisten  Zimmer  Fussböden 
von  rothen  Ziegeln,  dies  ist  geändert.  Auch  sind  die  Nachtstüble 
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entfeint.  Man  Lat  L)i’.  Bülim's  Oefen  zur  Heizung  auf  der  Gebär- 
abtheilung. in  den  übrigen  Sälen  Mantelöfen  nach  Meissner.  Im  Ge- 
bäude (C)  sind  die  klinischen  Säle  und  zu  ebener  Erde  die  grössere 
Küche.  Oppolzer’s  (jetzt  ßamberger’s)  Saal  hat  9 Fenster  auf  jeder 
Längsseite  und  24  Betten,  Skoda’s  8 ebenso  liegende  Fenster  und  14 
Betten.  3000  Kranke  können  Aufnahme  finden,  doch  sind  oft  kaum 
die  Hälfte  davon  im  Haus,  da  andere  Hospitäler  gegründet  worden. 
Es  giebt  4 Hörsäle,  2 Dispensaries,  3 Laboratorien,  2 Küchen,  ein 
Waschhaus  (unterhalb  der  Gebärzimmer)  und  soll  die  Gebärabthei- 
lung 500  Betten  besitzen,  davon  sind  ein  Theil  für  zahlende  Kranke, 
die  ihren  Namen  verschweigen  dürfen.  (Erster  Guldenstock,  zweiter 
Guldenstock.)  Früher  wurden  8000  Frauen  alle  Jahr  entbunden. 
Es  giebt  eine  Kinderabtheiluug.  Das  ganze  Hospital  ist  in  sieben 
medicinische,  4 chirurgische  und  6 Specialabtheilungen  getheilt. 
Die  letzteren  sind  für  Haut-,  Augen-,  Brust-,  Frauen-,  Nerven- 
krankheiten und  Syphilis,  letztere  hat  durchschnittlich  200  Kranke. 
Es  giebt  3 Kliniken  für  innere  Medicin,  2 für  Chirurgie  und  eine 
für  Augen. 

Verwaltung.  Das  Krankenhaus  ist  wie  die  andern  Anstalten 
unter  der  Statthalterei.  Dieser  ist  der  Direktor  verantwortlich, 
der  ein  Arzt  ist.  Die  Gebärabtheilung  ist  sammt  dem  Findelhaus 
unter  einem  andern  Direktor  und  die  Jrrenstation  hat  auch  einen 
besonderen  Direktor.  Der  Direktor  des  Krankenhauses  hat  seine 
Amtswohnung  und  Kanzlei  im  Hospital.  Er  veröffentlicht  die  jähr- 
lichen Beriehte  und  präsidirt  bei  den  Versammlungen  des  Haus- 
Comite’s.  Die  ökonomische  Administration  ist  jetzt  unter  einem 
Verwalter  mit  einem  Hülfspersonal  von  26  Beamten. 

Art  der  Aufnahme.  Alle  Krankheiten  werden  zugelassen  mit 
Ausnahme  der  Pocken.  Ein  Arzt  und  interne  untersuchen  die 
Aufzunehmenden  und  bestimmen  die  Abtheilung,  wohin  sie  gehören. 
Sie  werden  dann  gebadet,  erhalten  Hauskleidung,  Empfangscheine 
über  abgelieferte  Kleider  u.  s.  w.  Klinische  Fälle  werden  von  den 
Abtheilungen  in  den  Kliniken  dirigirt. 

Aerzte.  Qualificirte  Mediciner  melden  sich  bei  dem  Direktor, 
der  das  Recht  hat,  sie  als  externes  anzustellen.  Dies  ist  gewöhn- 
lich 6 Monate  nachdem  sie  sich  gemeldet  haben  der  Fall,  da  der 
Andrang  nicht  unbedeutend  ist.  Nach  1 oder  2 Jahren  avancirt 
der  externe  zum  interne  und  erhält  Gehalt  (240  Gulden).  Der 
nächste  Grad  ist  Sekundär-Arzt  und  seine  Ernennung  erfolgt  von 
der  Statthalterei.  Sie  erhalten  400  Gulden  und  freie  Station, 
lieber  diesen  stehen  die  Primarärzte  und  den  höchsten  Rang  neh- 
men die  klinischen  Professoren  ein.  Die  Sekundär-Aerzte  müssen 
nach  4 Jahren  ihre  Stellen  aufgeben,  wenn  sie  nicht  avanciren. 
Auf  ungefähr  40  Kranke  kommt  ein  im  Hause  wohnender  Arzt. 
Es  sind  6 Professoren,  12  Primarärzte,  1 ordinirender  Arzt,  14 
Assistenten  und  38  Sekundär-Aerzte  angestellt. 

Operationen  (Bericht  vom  Solarjahr  1866)  Amputationen  des 
Oberarms  kamen  5 vor,  davon  starben  3,  des  Oberschenkels  8, 
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davon  starben  5,  Herniotomien  21,  davon  starben  13.  Die  Summe 
der  Todesfälle  nach  allen  Operationen  war  69  unter  1214,  die 
überhaupt  starben.  Sterblicbkeitspercent  überhaupt  etwas  über  14. 
Unter  den  1214  Gestorbenen  gehörten  758  der  Tuberkulose  an. 

Finanzen.  Unter  Einnahmen  figuriren  in  einem  neueren  Be- 
richt Zinsen  34,000  Gulden.  Verpflegungsgelder  280,000  Gulden. 
Geschenke  50,000  Gulden,  überhaupt  etwa  540,000  Gulden. 

Unter  den  Ausgaben  sind  Gehalte  63,000  Gulden.  Dienst- 
personal 34,000  Gulden.  Abgaben  2000  Gulden.  Zinsen  17,000 
Gulden.  Aussergewöhnliche  Ausgaben  10,000  Gulden. 

Man  findet  8 Verpflegungsklassen,  die  niedrigste  zahlt  weniger 
als  ^2  Gulden,  die  nächste  1 Gulden,  die  erste  2 Vs  Gulden. 

Das  Hospital  zu  Wieden. 

Es  datirt  von  1848.  Die  Bauart  ist  in  Hufeisenform,  1015 
Kranke  konnten  früher  aufgenommen  werden,  jetzt  817.  Das  Ge- 
bäude ist  von  Anlagen  umgeben,  die  Kirche  im  Hofe,  Eishaus, 
Leichenhaus,  Hörsaal  u.  s.  w.  in  besonderen  Gebäuden.  Das  Haus 
hat  3 Geschosse  und  die  Säle  in  den  Flügeln  gehen  von  einer 
Wand  zur  andern  mit  Mittelscheidewänden  wie  in  Guy’s  und  London 
Hospital  (salles  accouplees).  Die  Säle  haben  eine  Durchschnittszahl 
von  28  Betten,  jeder  Kranke  1200  Cubikfuss  Luft.  Zur  Ventilation 
dienen  Luftschläuche  und  die  Fenster,  deren  obere  Abschnitte  zwei 
Blätter  haben.  Eins  öfinet  sich  von  oben  nach  unten,  das  andere 
von  unten  nach  oben.  Zur  Heizung  dienen  Thonöfen.  Neben 
ihnen  finden  sich  die  Bade-Wärterstuben  und  Waterklosets.  Im 
Quertrakt  öffnen  sich  die  Zimmer  in  einen  gemeinschaftlichen  Corridor. 

Das  Hospital  ist  in  7 Abtheilungen  getheilt.  Ein  Direktor 
(Dr.  Melzer)  steht  an  der  Spitze.  Sein  Gehalt  beträgt  2500  Gulden. 
Jede  Abtheilung  hat  ihren  Oberarzt  und  3 Sekundär- Aerzte,  auf 
10  Kranke  kommt  1 Wärter,  34  Beamte  sind  in  der  Kanzlei  und 
anderweitig  beschäftigt,  sie  wohnen  im  Haus.  Der  Direktor  ist 
der  Statthalterei  verantwortlich  und  präsidirt  in  den  Sitzungen  des 
Haus-Comite’s,  das  aus  den  Aerzten  und  beiden  Oekonomen  besteht. 

Zwei  Geistliche  üben  die  Seelsorge.  Das  Krankenhaus  empfängt 
täglich  1000  Eimer  Donauwasser  von  der  Kaiser  Ferdinands  Wasser- 
leitung, das  zu  Bädern,  Lavatorien,  Aborten  u.  s.  w.  geleitet  wird. 

Die  Apotheke  ist  einem  Apotheker  in  Pacht  gegeben.  Er 
liefert  die  officinellen  Präparate  um  den  halben,  die  nicht  offici- 
nellen  um  den  Marktpreis. 

Rudolphstiftung. 

Dies  Hospital  wurde  vom  jetzigen  Kaiser  zum  Andenken  an 
die  Geburt  seines  ältesten  Sohnes  gestiftet,  und  nachdem  4 Jahre 
und  3 Monat  auf  den  Bau  und  die  innere  Ausstattung  verwandt, 
im  Jahre  1865  eröffnet.  Es  kann  etwa  860  Kranke  fassen  Man 
hatte  sich  nicht  entschliessen  können,  den  reinen  Pavillonplan,  wie 
er  durch  Lariboisiere  repräsentirt  ist,  zu  adoptiren,  da  man  die 
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Witterungseinflüsse  fürchtete,  sondern  einen  solchen  entworfen,  der 
die  Vortheile  des  Corridor-  und  Pavillonsystems  zu  vereinigen  ge- 
eignet schien.  Die  Gebäude  bilden  ein  Rechteck,  dessen  eine  Seite, 
nämlich  diejenige,  wo  der  Eingang  (nach  Osten)  ist  (in  der  bei- 
stehenden Figur  mit  ,,Hall“  bezeichnet)  zum  Theil  offen  ist,  denn 


Fig.  64. 
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Hospital  Rudolphstiftung.” — ]^.Situationsplan. 

A.  Ädministrationsgebäude.  Bi.  Bäder.  D.  A^othelce.  I.  Säle  und  Meine 
Säle.  St.  Treppe.  Ch.  Leichenkapelle  und  Leichenhaus. 

die  Baulichkeiten  haben  dort  nur  ein  Geschoss.  Ein  Pavillon  für 
die  Administration  (A)  für  Dienstwohnungen  der  Aerzte,  Beamte 
und  Kanzlei,  ist  durch  einen  Gang  mit  dem  ^Hospital  in  Zusammen- 
hang. Der  Hof  ist  330  Fuss  lang  und  180  Fuss  breit,  daselbst 
finden  sich  Gartenanlagen.  Die  Entfernung  zwischen  den  parallel 
stehenden  Pavillons,  welche  84  Fuss  von  dem  Hauptgebäude  her- 


296 


Oesterreichische  Anstalten. 


vorspringen,  ist  126  Fuss,  sie  sind  daher  der  freien  Luftcirkulation 
ausgesetzt.  Die  Gebäude  haben  ein  Erdgeschoss  und  2 Stockwerke 
darüber  und  ein  Souterrain  befindet  sich  unter  dem  grössten  Theil 
des  Hauses.  Von  den  32  Sälen  sind  26  zu  25  bis  30  Betten,  6 zu 
14  bis  18  Betten.  Die  grossen  Säle  sind  26^2  oder  28  Fuss  breit, 
17  oder  (2  Treppen  hoch)  16  Fuss  hoch  und  von  verschiedener 
Länge,  ein  grosser  Theil  80  Fuss.  Sie  besitzen  Parquetböden  und 
Fenster  auf  einer  Seite  mit  Ausnahme  der  in  den  3 vorspringenden 
Pavillons.  Die  Kranken  haben  hier  einen  Luftraum  von  1480 
Cubikfuss.  Die  Fenster  sind  10  Fuss  hoch  und  doppelt,  die  untern 
Theile  öffnen  sich  Thor  ähnlich,  ein  Drittel  des  obern  Theils  wird 
von  einem  sich  einwärts  neigenden  Fenster  oder  vielmehr  Doppel- 
fenster ausgefüllt.  Demselben  kann  durch  Stangen  und  gezahnte 
Räder  eine  beliebige  Stellung  gegeben  werden.  Die  Corridore 
haben  Glastbüren  und  die  Säle  sind  durch  geräumige  Treppen  ge- 
trennt. Man  betritt  sie  von  einem  Vorzimmer,  das  auf  der  andern 
Seite  mit  dem  Corridor  communicirt.  In  demselben  befindet  sich 
die  Spülküche.  Daneben  ist,  wie  aus  der  Zeichnung  zu  ersehen,  das 
Zimmer  für  die  Wärterin  mit  Observationszimmer  auf  den  Saal. 
An  dies  Zimmer  stossen  2 Waterklosets,  diesen  zunächst  liegt  ein 
Separationszimmer  (A).  Dann  liegt  eine  Badestube  mit  Fenstern 
auf  den  Corridor  an  diesem  und  ein  Schaft  neben  letzterem.  Die 


Einrichtung  der  Bäder,  Ausgüsse,  Waterklosets 
und  Wärterzimmer  im  Hospital  Rudolphstiftung. 

A.  Separationszimmer.  L.  Schaft. 

B.  Bad.  N.  Wärterzimmer. 

C.  Corridor.  W.  Grosser  Kran- 

D.  Vorzimmer.  kensaal 


Badewannen  sind  von  Zink,  die  Badestuben  heizbar.  Zum  Heizen 
der  Säle  dienen  Dr.  Böhm’s  Calorileres,  die  auch  etwas  Ventilation 
vermitteln,  doch  sind  die  Hauptmittel  dazu  die  Fenster.  Die  Betten 
stehen  1 '/s  Fuss  von  der  Mauer  und  besitzen  Stroh-,  Waldwolle- 
und  dünne  Pferdehaar-Matratzen.  Die  Kopftafel  ist  von  schwarz- 
lackirtem  Blech.  Eine  Eisenbahn  läuft  durch  das  Souterrain, 
welche  zum  Transport  der  Speisen,  Wäsche  und  auch  der  Leichen 
benutzt  wird.  Es  befinden  sich  Bäder  aller  Art  in  den  Räumen  Bb. 
Die  Küche  liegt  in  dem  Gebäude  dem  Eingang  gegenüber.  Zwei 
grosse  Heerde  stehen  frei  mitten  im  Saal,  der  Rauch  wird  nach 
unten  abgeführt.  Im  ersten  Stock  darüber  sind  die  Leinenvorräthe 
(Stores),  im  zweiten  Stock  der  Betsaal. 

Verwaltung.  Das  Hospital  ist  unter  dem  Statthalter,  der 
Direktor,  ein  Arzt  von  der  Regierung  ernannt.  Auch  hier  hat  man 
7 Kranken-Abtheilungen,  jede  unter  einem  Primar-Arzt,  der  drei 
Sekundär- Aerzte  unter  sich  hat.  Die  Reglements  gleichen  denen 
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des  Allgemeinen  Krankenhauses.  Alle  Krankheiten  werden  aufge- 
nommen ausser  Pocken.  Die  Visite  wird  sehr  früh  Morgens  ge- 
macht. Die  Sekundar-Aerzte  haben  die  Aufnahme  der  Reihe  nach 
und  kommen  jede  dritte  Woche  dran.  Ein  Koch  hat  die  Küche 
unter  sich,  ein  Oekonom  und  sieben  Beamte  wohnen  im  Hospital. 
Männliche  Wärter  sind  blos  in  den  Sälen  für  Hautkranke,  weibliche 
in  allen  andeim.  Ein  Ingenieur  ist  für  das  Maschinenwesen  ver- 
antwortlich. Die  Baukosten  betrugen  2V*  Millionen  Gulden,  also 
3125  Gulden  per  Bett. 

Das  Hospital  der  Barmherzigen  Schwestern 

liegt  schlecht  an  einer  geräuschvollen  Strasse.  Es  können  daselbst 
200  Kranke  aufgenommen  werden.  Die  Verwaltung  ist  in  den 
Händen  des  gleichnamigen  Ordens , Mönche  fungiren  als  A e r z t e 
und  Beamte. 

Zwei  Kinder-Spitäler  existiren,  eins  das  St.  Annen  Spital,  hat 
80  Betten  und  ist  eine  Poliklinik  damit  verbunden,  das  andere 
St.  Joseph’s  Spital  hat  nur  40  Betten.  Die  Haupt-Irren-Anstalt 
liegt  bei  Klosterneuburg.  Es  existiren  Findel-  und  Armenhäuser. 

Ungarn. 

In  Ungarn  und  Siebenbürgen  zusammen  giebt  es  nur  33  all- 
gemeine Krankenhäuser,  davon  sind  19  im  ersteren.  Sie  sind  ent- 
weder Comitats-Anstalten  oder  städtische.  Die  Zahl  der  Special- 
Spitäler  ist  nicht  gross:  Augen-Anstalten  giebt  es  4,  für  Syphilis 

6,  Irren-Anstalten  von  grösserer  Ausdehnung  nur  eine  oder  zwei. 
In  einem  officiellen  Bericht  (s,  unter  Literatur  No.  111)  ist  unter 
andern  angegeben,  welche  Anstalten  mit  Apotheken  versehen  sind 
und  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  einige  grössere  Krankenhäuser 
derselben  entbehren.  Es  giebt  eine  grosse  Pflege-Anstalt  bei  Ofen, 
doch  werden  Pflegekranke  in  manche  Allgemeine  Spitäler  aufgenom- 
men. Armenärzte  sind  nicht  überall,  aber  wo  Aerzte  ihre  Funk- 
tionen übernehmen  dürfen  sie  den  Comitaten  eine  Berechnung  machen. 

Pest. 

Bürgerspital  zu  St.  Rochus. 

Diese  Anstalt  stammt  aus  dem  Jahre  1798.  Sie  hat  1200 
Betten.  Die  Gebäude  haben  3 Geschosse,  es  giebt  62  Krankensäle, 
davon  sind  52  grosse,  10  kleine.  Die  Fenster  sind  gegenüberliegend. 
Man  heizt  mittelst  eiserner  Oefen.  Zur  Ventilation  dienen  ausser 
den  Fenstern  Zuglöcher.  Das  Hospital  besitzt  Gas-  und  Wasser- 
leitung. Die  Kranken  sind  auf  8 Abtheilungen,  ausserdem  existiren 
2 für  Syphilis,  eine  für  Frauen,  eine  für  Irre.  6 Primar-Aerzte, 
2 Primar-Wundärzte,  8 Sekundar-Aerzte  und  8 Assistenten  sind 
angestellt.  Ein  Direktor  und  ökonomischer  Verwalter  wohnen  in 
der  Anstalt.  Die  unmittelbare  Behörde  ist  der  städtische  Ober- 
Physikus,  die  mittelbare  der  städtische  Magistrat. 

Eine  grosse  Irren- Anstalt  wurde  1869  auf  dem  Leopolds- 
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feld  bei  Ofen  eröffnet.  Sie  ist  für  800  Irre  und  Pflegekranke  be- 
stimmt und  im  Corridorstyl  gebaut,  und  war  ihr  Bau  seit  1836 
der  Gegenstand  vieler  Verhandlungen.  Die  Gebäude  umschliessen 
viereckige  Höfe,  Kirche  im  Centrum,  es  finden  sich  3 Geschosse 
über  hohem  Souterrain.  Die  Anlagen  sind  sehr  umfangreich.  Die 
Baukosten  betrugen  1,300,000  Thlr.  Die  Anstalt  ist  unter  einem 
Direktor,  die  Vorgesetzte  Behörde  das  K.  Ungarische  Ministerium 
des  Innern. 

Pest  hat  ausserdem  vier  Filialspitäler  mit  280  Betten,  die 
Einwohnerzahl  der  Stadt  beträgt  200,820  (1869). 


Russland. 

Das  Princip  der  Centralisation  im  Hospital-  und  Armenwesen 
ist  in  Russland  mehr  wie  anderswo  durchgeführt.  Die  Hospitäler 
und  Hospices  sind  in  Petersburg  unter  einer  obersten  Behörde,  an 
deren  Spitze  ein  Arzt  steht.  Alle  Hospital-Beamte,  Aerzte  und 
Wundärzte  eingeschlossen,  sind  seine  Untergebenen  und  er  stellt 
die  Direktoren  der  Anstalten  an.  Das  System  der  Armenpflege 
und  des  Besuchs  in  den  Häusern  ist  unter  einer  andern  Behörde : 
der  Philantropischen  Gesellschaft.  Ihr  Präsident  wird  vom  Kaiser 
ernannt  und  ist  zur  Zeit  ein  Nicht- Arzt.  Die  Stadt  ist  in  Distrikte 
getheilt,  Aerzte  und  Hebammen  sind  für  jeden  Distrikt  angestellt 
und  erstere  haben  eine  ähnliche  Stellung  wie  die  Armenärzte  in 
Deutschland,  indem  sie  2 Sprechstunden  den  Tag  halten.  Besuche 
machen  u.  s.  w.  Im  Jahre  1854  gründete  die  Grossfürstin  Helene 
einen  Orden  der  Barmherzigen  Schwestern.  Das  Eigenthümliche 
desselben  ist,  dass  die  Schw^estern  jeder  Kirche  angehören  dürfen. 
Sie  erhalten  in  gewissen  Anstalten  eine  passende  Ausbildung  und 
sind  den  Armen  nützlich. 

Die  Hospitäler  der  Hauptstädte  Petersburg  und  Moshau. 

Sie  sind  Pallast  ähnliche  Gebäude  (mir  nur  durch  Photo- 
graphische Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Solchen  die  sie  be- 
sucht) bekannt.  Ihre  Höhe  entspricht  gewöhnlich  den  naheliegenden 
Gebäuden,  daher  haben  sie  3 oder  4 Geschosse.  Sie  sind  gewöhn- 
lich nach  dem  Corridorplan  gebaut  und  es  wird  gerühmt,  dass  sie 
grosse  Gärten  besitzen.  Einige  haben  Sommer-Lazarethe  nach  dem 
Muster  der  Berliner  Charite  Das  System  der  Heizung  kann  nicht 
gelobt  werden.  Es  ist  vielfach  die  sogenannte  Russische  Heizung 
eingeführt,  d.  h.  die  Feuerungen  sind  im  Souterrain  und  die  Rauch- 
röhren durch  die  Mauern  gelegt.  Die  oft  sehr  trockene  Hitze  ge- 
langt durch  viereckige  verschliessbare  Oeffnungen  in  die  Kranken- 
zimmer. Man  hat  auch  mitunter  die  deutschen  Kachelöfen  und 
braucht  Holz  zum  Feuern.  In  einigen  Gebärhäusern  hat  man 
Kamine  eingeführt.  Die  Fenster  dienen  zur  Ventilation,  man  hat 
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Alexandrow-Hospital.  — Erster  Stock. 

Ä.  Mittelgebäude  mit  Kirche^  Eingang^  grossen  Sälen  u.  s.  w.  B.  Pavillons.  C.  Verbindungs-Gebäude 
mit  kleinen  Krankenstuben.  D.  Oberarzt.,  Oberchirurg.,  Direktoren.,  Sekretär.,  Geistlicher  und  Küster. 
E.  Apotheke,  Apotheker's  Wohnung,  Gehülfen  u.  s.  w.  F.  Waschhaus.  G.  Hauptküche.  J.  Leichen- 
kapelle, Leichenhaus.  H.  Dienstleute,  Ställe,  Kellergelass. 
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Flügelfenster,  doch  können  einzelne  Scheiben  s(^parat  geöffnet  wer- 
den (Klappenfenster). 

Special-Anstalten  existiren  für  Kinder  mit  Reconvalescenten- 
häusern  auf  dem  Lande.  Auch  diese  besitzen  grosse  Gärten.  Ein 
Hospital  existirt  in  Petersburg  für  Unheilbare.  L)ie  Militärspitäler 
sind  den  Civilspitälern  ähnlich  In  einigen  Anstalten,  z.  B.  dem 
Kinderspital,  versehen  die  Barmherzigen  Schwestern  den  Warte- 
dienst, doch  meist  sind  Wärter  oder  Wärterinnen  angestellt,  Witt- 
wen  haben  im  letzteren  Falle  den  Vorzug.  Die  Aufnahme  ist  frei, 
kein  Kranker  darf  in  den  grossen  Spitälern  die  Säle  betreten,  ohne 
das  vorgeschriebene  Bad  erhalten  zu  haben.  Die  Geistlichen  jeder 
Confession  haben  unbedingten  Zutritt. 

Temporäre  Dispensaries  wurden  in  Russland  während  der 
letzten  Gholera-Epidemie  eröffnet  und  stifteten  Gutes.  Als  ein 
Curiosum  ist  zu  melden,  dass  die  Arzeneiflaschen  keine  Etiquetten 
hatten,  weil  so  viele  Kranke  nicht  lesen  konnten. 

Das  Älexandrow-Hospital. 

Dies  ist  das  neueste  Hospital  in  Petersburg,  es  wurde  vor  5 
Jahren  eröffnet.  Es  wurde  zur  Erinnerung  an  die  Geburt  eines 
Prinzen  (19.  Februar  1861)  gegründet.  Es  liegt  an  einem  Fluss, 
der  Palanka.  Es  besitzt  einen  Vorderbau  mit  3 Geschossen  und 
Dachzimmern,  die  nach  rückwärts  liegenden  Pavillons  haben  nur 
2 Geschosse.  Der  längliche  Central-Hof  würde  ein  Rechteck  bilden, 
wenn  nicht  die  vom  Eingang  entfernte  Seite  halbmondförmig  wäre. 
In  der  Mitte,  über  dem  Haupt-Eingang,  liegt  die  Kirche,  die  Ge- 
bäude um  den  erwähnten  Hof  enthalten  Privatzimmer  mit  Corridor 
an  der  Hofseite.  Die  2 vordem  Pavillons  dienen  hauptsächlich 
zu  Dienstwohnungen,  die  vier  entfernteren  Pavillons  stossen  in 
divergirender  Richtung  auf  das  Hauptgebäude.  Sie  haben  breite 
Corridors  und  4 grosse  Säle  mit  12  Betten  jeder  (wie  Fig.  I.  4). 
Die  Badestuben  und  Waterklosets  sind  an  die  Aussenenden  verlegt. 
Die  Heizung  ist  durch  heisse  Luft,  welche  durch  heisse  Wasser- 
röhren im  Keller  erzeugt  wird.  Die  Corridore  werden  durch  Dampf 
geheizt.  Küche,  Waschhaus,  Leichenzimmer  und  Kapelle  liegen 
abgesondert. 

Verwaltung.  Ein  Direktor  und  Oberarzt  wohnen  im  Hospital. 
Hausärzte,  Feldscherer,  Apotheker,  Oekonomen,  verheirathete  und 
unverheirathete  Wärter  und  Dienstpersonal  verrichten  die  ihnen 
obliegenden  Funktionen.  Die  Zahl  der  Dienstleute  ist  gegen  200. 

Die  Petersburger  Gebärhäuser. 

Die  frühere  Gebäranstalt  mit  300  Betten,  ist,  soviel  ich  weiss, 
geschlossen ; sie  wurde  ihrer  Bauart  wegen  für  ungesund  gehalten. 
Die  Anstalt  der  Grossfürstin  Helene  besteht  aus  einem  alten  Theil 
der  mehr  als  30  Jahre  besteht  und  einem  neuen  der  sich  unter 
dem  Schutze  der  hohen  Dame  befindet.  Die  Form  des  Gebäudes 
ist  unregelmässig,  der  alte  Theil  hat  zwei,  der  neue  drei  Geschosse. 
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System  der  Heizung  im  Alexandrow-Hospital. 

FIG,  67. 


Horizontaler  Durchschnitt,  welcher  die  Lage  der  Kanäle  für  heisse  Luft  zeigt. 

FiG.  68. 


Verukaler 


nurchschnitt,  welcher  zeigt,  wie  die  Luft  in  die  Säle  pintritt  und 
extrahirt  wird 
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Der  erstere  bildet  ein  umgekehrtes  |__  und  hat  in  einem  Flügel 
einen  Mittel-Corridor  mit  Zimmern  zu  beiden  Seiten,  im  andern 
Flügel  ist  ein  Seiteugang.  Der  Neubau  bildet  ein  auf  einer  Seite 
offenes  Viereck  mit  kleinen  Zimmern  für  ein  und  2 Betten  mit 
Kaminen.  Die  Zimmer  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  eine 
Wand  gemeinschaftlich  haben,  welche  sich  durch  die  Mitte  des 
Gebäudes  zieht.  Der  Direktor  ist  ein  Arzt,  4 Assistenten  wohnen 
im  Hause.  Eine  Anzahl  von  Hebammen  erhält  Unterricht.  Dies 
„Neue  Gebärhaus“  hat  3 Geschosse,  ist  hufeisenförmig  gebaut  nach 
dem  Corridorplan.  Eine  Haupttreppe  liegt  im  Mittelgebäude,  mit 
5 Krankensälen  zu  beiden  Seiten.  Sie  haben  2 Fenster  dem  Ein- 
gang gegenüber.  Die  Flügel  haben  jeder  5 ähnliche  Säle.  Spül- 
küchen, Waterklosets  und  Wohnräume  sind  passend  eingerichtet. 
Die  Anstalt  besitzt  keinen  Garten. 

Die  Haupt-Irrenanstalt  liegt  ausserhalb  der  Stadt,  sie  hat 
etwa  300  Betten.  Einige  Armenhäuser  existiren  in  Petersburg. 

Die  Petersburger  Deutsche  Medicinische  Zeitung  giebt  die 
Zahl  der  Kranken  in  den  Hospitälern  Petersburg  am  1.  December 
1868  wie  folgt:  Marienhospital  hatte  297  männliche,  247  weibliche 
Kranke,  zusammen  537.  Die  Mortalität  war  auf  beiden  Abthei- 
lungen 7,87  pCt.,  nämlich  10, 07  für  Männer,  5,42  für  Weiber.  Das 
Alexandrow-Hospital  hatte  416  m.,  150  w.,  zus.  566,  Mortal.  6,73 
pCt.,  näml.  für  M.  6,59,  W.  7,ie.  Marien  Magdalenen  Hospital 
hatte  155  m.,  70  w.,  zus.  225  Kranke,  Mortal  7,7  8 pCt.,  näml.  für 
M.  7,52,  für  W.  8,45.  Die  Daten  der  andern  Hospitäler  fehlen, 
werden  aber  für  den  1.  Juli  1866  angegeben  wie  folgt:  In  Obuchoff’s 
Hospital  waren  749  m.,  293  w.,  zus.  1042  Kranke,  Peter  Paul’s 
Hospital  218  m.,  150  w.,  zus.  368.  Gleichzeitig  waren  im  Militär- 
Cholera-Spital  557  Kranke.  Im  Kalinkin-Hospital  sind  einer  Privat- 
Mittheilung  nach  etwa  200  syphilitische  Kranke.  Das  Maximilian- 
Hospital  nimmt  Gehörkranke  auf,  doch  ist  auch  eine  Klinik  daselbst 
und  werden  zahlende  Kranke  zugelassen. 

Es  sind  durchschnittlich  etwas  mehr  als  3000  Kranke  in  den 
Civilspitälern  Petersburg’s.  Die  Irren-Anstalten  Russland’s  sind 
noch  in  der  Reorganisation  begriffen.  Sie  werden  nach  einem  ge- 
meinschaftlichen Plane  gebaut,  das  in  Kasan  ist  vollendet.  Sie 
haben  Corridors  von  nur  6 Fuss  Breite.  In  Warschau  exisirt  eins 
der  ältesten  Irrenhäuser  Russlands,  das  zum  heiligen  Johannes;  es 
ist  das  einzige  für  Polen,  welche  Provinz  5 Millionen  Einwohner 
hat.  Indess  sind  noch  drei  Irrenabtheilungen  an  Spitälern,  Privat- 
anstalten existiren  nicht.  Die  Warschauer  Anstalt  wurde  bis  zum  Jahre 
1833  von  dem  Orden  der  Bonifratres  verwaltet,  in  welchem  Jabre  ein 
Hospitalrath  eingesetzt  wurde.  Das  Gebäude  hat  die  Quadratform 
mit  2 Geschossen  und  dreien  in  den  Eckpavillons.  Man  hat  drei 
Klassen  Pensionäre.  Die  Krankheitsfälle  sind  fast  ausschliesslich 
chronischer  Natur  und  werden  Männer  aufgenommen,  etwa  180 
pflegen  im  Haus  zu  sein. 
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Folgende  Beschreibung  des  Princessen-Hospitals  in  Madrid 
ist  Husson’s  Werk  entlehnt:  Das  Hosjntal  liegt  im  Norden  der 

Stadt  und  ist  nach  dem  Muster  Lariboisiere’s  gebaut.  Es  besteht 
au3  8 Pavillons,  je  4 zu  Seiten  des  Hofes;  sie  haben  2 Geschosse, 
beide  für  Kranke.  Vorne  in  der  Mitte  sind  Bureaux’s,  Dienstwoh- 
nungen, sowie  Kirche,  am  entfernten  Ende  Apotheke,  Bäder,  Leinen- 
vorräthe,  Instrumente,  Latrinen  und  Waschhaus.  Es  finden  sich 
16  Säle  mit  20  Betten,  2 mit  10  und  einer  mit  24.  Die  grossen 
Säle  sind  35  V2  Euss  lang,  21  Fuss  breit  und  14^2  Fuss  hoch,  der 
Cubikraum  für  den  Einzelnen  ist  21  C.  M.  Der  Saal  mit  24 
Betten  und  der  Hörsaal  haben  einen  Fussboden  von  blauen  Valencia- 
Fliesen.  Alle  Krankheiten  werden  aufgenommen,  ausser  Syphilis, 
Haut-,  unheilbaren  und  Geisteskrankheiten.  Es  sind  zwischen  300 
und  350  Betten,  aber  nicht  mehr  als  300  Patienten  werden  jährlich 
aufgenommen.  Im  Sommer  steht  das  Hospital  fast  leer.  Chirur- 
gische Fälle  werden  vorgezogen.  Es  besteht  der  eigenthümliche 
Brauch,  dass  täglich  Bülletins  über  Schwerkraiike  veröffeutlicht 
werden,  welche  dann  Verwandten  und  Freunden  zur  Ansicht  bereit 
gehalten  werden. 

Das  allgemeine  Hospital 

ist  ein  altes  Gebäude  in  Quadratform,  aus  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts,  es  soll  1600  Kranke  aufnehmen  können.  Die  Ge- 
bäude haben  4 oder  5 Geschosse,  Männer  sind  auf  einer  Seite, 
Frauen  auf  der  andern,  auch  die  Kinder  sind  nach  den  Geschlech- 
tern getrennt  in  separaten  Zimmern.  Ausser  für  innere  und  äussere 
Kranke  findet  man  Säle  für  Gefangene,  Augenleidende,  Gebärende 
und  Geisteskranke.  Die  Zahl  der  Säle  ist  44,  manche  sind  sehr 
gross,  für  70  bis  80  Betten,  andere  haben  nur  10  oder  15.  Es 
giebt  Privat-Zimmer  und  solche  die  mit  einem  gewissen  Comfort 
ausgestattet  sind.  Bade-  und  besondere  Operations-Zimmer  sind 
zwischen  den  Sälen  gelegen.  Der  Fussboden  ist  meist  von  Asphalt, 
mitunter  finden  sich  die  blauen  Valencia-Fliesen.  Den  Wartedienst 
verrichten  Schwestern  und  Mönche.  Eine  medicinische  Lehranstalt 
ist  mit  dem  Hospital  verbunden,  welches  im  Allgemeinen  die  früher 
üblichen  Einrichtungen  repräsentirt.  Madrid  besitzt  noch  ein  be- 
sonderes Irrenhaus  und  ein  Spital  für  Syphilitische,  S.  Juan  di  Dios 
genannt,  daselbst  finden  sich  ferner  Armenhäuser  und  solche  für 
Sieche,  Blinde  u.  s.  w.  Es  bestehn  fünf  maisons  de  secours,  mit 
denen  der  Besuch  der  Armen  im  Hause  durch  besoldete  Aerzte 
Aerzte  verbunden  ist'  Es  giebt  eine  allgemeine  Direktion  der 
Wohlthätigkeits- Anstalten  in  Madrid  für  ganz  Spanien,  ausser  ihrem 
Bereich  sind  Privat-Anstalten  und  Besuchsvereine  durch  wohlthätige 
Orden  gegründet.  Die  Anstalten  in  den  Provinzen  sind  ähnlich 
wie  in  Madrid  und  meist  unter  specieller  Aufsicht  der  lokalen 
Junten. 
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Schweiz. 

Jeder  Canton  hat  ein  Cantonal-Hospital  und  meist  auch  eine 
besondere  Irren-Anstalt. 


Basel. 

Das  Hospital  hat  eine  schöne  Lage  und  ist  von  grossen 
Garten-Anlagen  umgeben.  Es  enthält  300  Betten  und  ist  nach  dem 
Corridorsystem  gebaut.  Die  Säle  haben  2 Fenster  der  Thür  gegen- 
über und  6 Betten  stehen  in  denselben.  Zum  Heizen  dienen 
Kachelöfen  und  warme  Wasserröhren.  Die  untern  Abschnitte  der 
Thüren  besitzen  Luftöffnungen,  zu  welchem  Zwecke  Holzstäbe  oder 
Netze  eingesetzt  sind.  Badewannen  von  Eisenblech  stehen  in  den 
Sälen.  Die  Bettstellen  haben  Sprungfedermatratzen  mit  Strohunter- 
lagen, so  dass  die  Betten  ziemlich  hoch  sind.  Mit  dem  Hospital 
ist  ein  Haus  für  Sieche  und  Altersschwache  verbunden. 

Es  sind  3 Professoren,  3 Assistenzärzte  und  2 Hülfsärzte  an- 
gestellt. Man  hat  neuerdings  Gasleitung  und  eine  Eisenbahn  zum 
Transport  von  Speisen  und  Kranken  hinzugefügt.  Es  giebt  eine 
eine  medicinische,  chirurgische,  geburtshülfliche,  Frauen-  und  syphi- 
litische Abtheilung. 

Freiburg. 

Akademisches  Hospital. 

Die  Stadt  hat  23,000  Einwohner,  das  Krankenhaus  200  Betten. 
Das  Gebäude  hat  ein  Erdgeschoss  und  zwei  Stockwerke,  24  Kran- 
kensäle mit  Thüren,  welche  den  Fenstern  gegenüber  liegen  und 
gegenüberliegende  Fenster  im  Verbindungs-Corridor.  Die  Gründung 
fällt  in  das  Jahr  1827.  Die  Verwaltung  ist  eine  gemischte:  Städ- 
tische und  Universitätsverwaltung.  3 klinische  Direktoren  sind  an- 
gestellt, 4 Assistenz-Aerzte  mit  Dienstwohnung,  4 ausserhalb  wohn- 
haft. Eine  Erweiterung  ist  projektirt. 

Zürich. 

Das  Spital  daselbst  besteht  aus  einem  Hauptgebäude  und  ab- 
gesonderten Häusern.  Das  Leichenhaus  und  die  Lehranstalt  für 
Anatomie  bilden  einen  bedeutenden  Theil  des  Ganzen  mit  dem  sie 
durch  einen  Gang  in  Verbindung  stehen.  Die  Fagade  ist  in  589 
Fuss  lang,  im  Centrum  sind  3 Geschosse,  in  den  Flügeln  2.  Das 
Mittelgebäude  enthält  Dienst- Wohnungen,  Vorrathsräume,  Speise- 
säle, Comite,  ärztliche  und  Reserve-Zimmer.  Männer  sind  auf  einer 
Seite,  Frauen  auf  der  andern.  5 Säle  liegen  auf  jeder  Seite,  sie 
haben  eine  gewölbte  Decke  und  sind  14  Fuss  hoch  an  den  Seiten, 
29  Fuss  breit  und  42  Fuss  tief.  Zwischen  den  Sälen  sind  Wärter- 
zimmer. Der  Cubikraum  eines  Saales  ist  14,112  Fuss.  In  den 
chirurgischen  Sälen  sind  12  Betten  und  der  Cubikraum  für  Jeden 
ist  1175.  Die  Bettstellen  sind  von  Holz  und  stehen  der  Länge 
nach,  die  Fenster  öffnen  sich  auf  kleine  Baikone.  Dies  ist  eins  der 
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FIG.  69 


Züricher  Cantonal-Spitcal.  — ebener  Erde. 

A.  Operationssimmer,  darunter  die  Küche.  B.  Aufnahmezimmer.  C.  Amphi- 
theater. D.  Bäder.  P.  Apothehe. 

wenigen  Hospitäler  wo  Waterklosets  abgeschafft  worden,  nachdem 
sie  für  kurze  Zeit  benutzt,  doch  waren  sie  von  zusammengesetzter 
Construktion  und  selbstspülend,  die  Wasserröliren  aber  nicht  vor 
dem  Frost  geschützt.  Man  hat  statt  ihrer  Eisentöpfe  mit  einer 
obern  Rinne  in  welche  ein  Deckel  passt,  da  sie  aber  keinen  zweiten 
Deckel  haben,  so  sind  sie  gewöhnlich  nass.  Es  sind  auch  ein- 
fache Nachtstühle  in  der  Nähe  der  Säle.  Die  Wärterzimmer  liegen 
zwischen  den  Sälen.  Das  Mittelgehäude  wird  durch  Oefen,  die 
Flügel  mit  warmem  Wasser  geheizt.  Die  Oefen,  gebildet  durch 
sich  windende  Röhren  und  durchbrochene  Zink-Umgebung,  lassen 
frische  Luft  eintreten,  die  erwärmt  in  den  Saal  gelangt.  Die  untern 
Thürahschnitte  haben  Luftlöcher.  Die  Küche  ist  im  Souterrain 
central  gelegen ; sie  ist  geräumig  und  luftig,  doch  steigt  der  Dampf 
der  Speisen  nach  oben.  Das  Waschhaus  mit  dem  angränzenden 
Maschinenhaus  liegt  für  sich  und  ein  Gebäude  für  ansteckende 
Krankheiten  ist  weiter  vom  Hauptgebäude  entfernt. 


Zusätze,  neueste  Nachrichten, 

In  Berlin,  dessen  Einwohnerzahl  stetig  zunimmt,  beabsichtigt 
man  ein  neues  Militärlazareth  und  Seuchenhaus  zu  bauen.  Für 
die  Verwaltung  der  städtischen  Anstalten  existirt  jetzt  eine  ge- 
mischte Commission  des  Magistrats  und  der  Stadtverordneten  in 
Berlin.  Der  niedrigste  Verpflegungssatz  in  den  Berliner  Kranken- 
häusern ist  jetzt  20  Sgr.  (2  M.).  Was  Hamburg  betrifft,  so  ist 
der  Irrenanstalt  zu  Friedrichsl3erg  ein  Neubau  (Pflegeanstalt) 
hinzugefügt.  Dem  Kraidcenhaus  sind  2 steinerne,  kellerhohle 
medicinische  Baracken  zu  je  40  Betten  in  2 grossen  Sälen  von 
40mal  40  Fuss  Grundfläche  nebst  Badezimmern  hinzugefügt.  Das 
Militärlazareth  in  Altona  ist  belegt,  ein  neues  Diaconissen- 
Krankenhaus  soll  gebaut  werden.  In  Königsberg  existirt  eine 
neue  Entbindungsanstalt  für  80  Betten,  mit  Kachelöfen  und  Luft- 
heizung für  Corridore,  letztere  wird  im  Frühjahr  und  Herbst  für 
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die  Krankensäle  benutzt.  Das  neue  Militärlazareth  zu  München 
ist  belegt,  es  hat  ein  künstliches  Heizsystem.  Die  Pavillonl)autcn 
in  Dresden  enthalten  Kelling’sche  Calorifcres  und  haben  Aspira- 
tionsventilation. In  Wiesbaden  soll  ein  neues  Pavillon-Hospital 
für  mehr  als  200  Betten  gebaut  werden.  — In  Antwerpen  be- 
absichtigt inan  ein  neues  Ilospital  zu  bauen. 

Von  einem  evangelischen  Ilospital  in  St.  Petersburg  sind  die 
Entwürfe  bekannt,  welche  zeigen,  dass  es  den  Charakter  eines 
Privathauses  hat.  In  Riga  ist  ein  Kraideenhaus,  bestehend  aus 
steinernen  Pavillons  und  hölzernen  Baracken,  zum  Theil  vollendet. 

In  New-York  sind  die  neuen  Pavillon-Hospitäler,  wie  das 
Roosevelt-Hospital  und  däs  Deutsche  Hospital  bemerkenswerth. 

In  London  sind  in  einigen  Hospitälern  bauliche  Veränderun- 
gen vorgekommen,  wie  bes.  Guy’s  Hosp.,  das  London  Hospital 
soll  einen  neuen  Flügel  erhalten.  Das  Brustkranken-Hospital  zu 
Brompton  ist  durch  Ankauf  von  Häusern  in  der  Nachbarschaft 
erweitert,  woselbst  man  einige  Kranke  aufnehmen  kann.  Ver- 
schiedene provident  dispensaries  sind  eröffnet.  Institute,  die  mit 
Krankenkassen  Aehnlichkeit  haben.  Bei  Croydon  ist  ein  kleines 
Hospital  gebaut,  das  über  10()0£  kostet.  In  einigen  Plospitälern 
(great  Northern)  ist  das  out-patient  department,  die  ambulante 
Praxis,  abgeschafft.  In  Birmingham  sind  Neubauten  dem  Ilaupt- 
krankenhaus  hinzugefügt  und  ein  Reconvalescentenhaus  zu  Black- 
well in  Verbindung  mit  der  Infirmerie  eingerichtet,  ln  Edinburg 
baut  man  noch  an  dem  neuen  Pavillon-Hospital  und  einer  Gebär- 
anstalt zum  Andenken  an  Simpson.  In  Aberdeen  hat  man  ein 
Seuchenhaus  in  Bau.  In  Glasgow  wird  die  Western  Infirmerie 
für  200  Betten  und  ein  neues  Augenspital  für  40  Kranke  gebaut. 
In  Dublin  wird  das  Coombe  Lying-in  Hospital  umgebaut.  — In 
Rio  di  Janeiro  existirt  ein  neues  grosses  Hospital  mit  Verandah’s. 

Der  Hospital  Sunday  in  London  und  einigen  anderen  grossen 
Städten  Englands,  welcher  seit  einigen  Jahren  gehalten  wird,  be- 
zweckt eine  grosse  Collecte  in  Kirchen  und  Schulen  für  Kranken- 
anstalten. Die  Vertheilung  des  Geldes  findet  in  London  durch 
ein  respec  tables  Comite  im  Mausionhouse  ein  Mal  jährlich  statt. 
1873  brachte  der  Hospital-Sonntag  durch  Sammlung  in  100  Kirchen 
oder  Bethäusern  und  88  Schulen  27,700  £,  man  gab  24,57 1 £ an 
54  General-  und  Special-Hospitals  und  2185  £ an  53  dispeusa- 
ries  und  andere  medical  charities.  Ein  Hospital  Saturday 
(Hospital-Sonnabend)  bezweckt  einseitige  Sammlungen  ■ von  Seiten 
der  Arbeitervereine,  da  den  Arbeitern  vielfach  (seit  sie  besser 
bezahlt  werden)  aus  der  unentgeltlichen  Benutzung  der  Hülfe  ein 
Vorwurf  gemacht  wird.  Durch  Gründung  des  metropolitan  asy- 
lum  board  ist  ein  Schritt  in  der  Richtung  der  Centralisation  ge- 
than ; diese  Behörde  hat  eine  Anzahl  grosser  Anstalten  unter 
sich,  darunter  die  Pockenhäuser. 

In  Australien  hat  man  die  Einrichtung  des  Hospital  Sunday 
nachgeahmt.  
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Urtheile  der  Englischen  Presse  über  die  Englische  Ausgabe  des 
Werkes:  „Hospitals,  Infirmaries  and  Dispensaries“,  by  Dr.  Oppert, 

London,  Churchill,  1867: 

Wir  begrüssen  mit  Freude  die  werthvollen  Resultate  von  Dr.  Oppert’s 
Arbeiten.  Das  Werk  ist  sorgsam  ausgestattet  und  wohl  illustrirt,  handelt 
vom  Bau,  der  Einrichtung  und  Verwaltung  von  Hospitälern  sowohl  bei  uns 
als  ausserhalb  und  sollte  von  Jedem  gelesen  werden,  der  mit  solcher  Anstalt 
in  Verbindung  steht.  The  Medical  Times  and  Gazette^  1867. 

Soweit  wir  das  Werk  gelesen  haben,  hat  es  auf  uns  einen  ausser- 
ordentlich günstigen  Eindruck  gemacht,  so  dass  wir  glauben,  man  wird  es 
als  das  Hauptwerk  über  den  Gegenstand  betrachten  und  man  wird  es  von 
grossem  Nutzen  finden. 

The  British  and  Foreign  Medico-Chirurgicäl  Review  or  Qua/rterly 

Journal.,  Octoiber  1867. 

Wir  freuen  uns  über  das  Erscheinen  einer  so  vollständigen  Abhand- 
lung, besonders  da  so  viel  Sorgfalt  darauf  verwandt;  wir  sind  sehr  zu  Gun- 
sten desselben  eingenommen,  da  es  das  umfassendste  und  neueste  Werk  über 
den  Gegenstand  ist.  The  Building  News.,  July  1867. 

Dieses  werthvolle  Buch  über  Hospitäler  und  ihre  Verwaltung  hätte  nicht 
zu  einer  günstigeren  Zeit  veröffentlicht  werden  können  als  jetzt,  wo,  nachdem 
der  .Streit  über  die  Werkhäuser  vorüber  ist,  man  an  die  Reorgenisation  desselben 
geht.  Dr.  Oppert  ist  durch  und  durch  vertraut  mit  dem  Gegenstand  in  allen  seinen 
Details.  Er  hat  Hospitäler,  ihre  Einrichtung  und  Verwaltung  zum  Gegen- 
stand seines  besonderen  Studiums  gemacht  und  ist  durch  eigene  Beobachtung 
und  Erfahrung,  sowohl  als  durch  literarische  Studien  mit  allen  bei  uns  und 
auf  dem  Continent  existirenden  Systemen  vollständig  bekannt,  Da  er  in 
Deutschland  und  Paris  die  grossen  Anstalten  der  Studien  halber  frequentirt 
hat  und  ihm  seit  mehreren  Jahren  auch  die  in  London  offen  standen,  so 
weiss  er  über  jeden  Punkt  Bescheid  und  seine  Beschreibungen,  Pläne  und 
Bemerkungen  können  nicht  umhin  von  Nutzen  für  Alle  zu  sein,  die  mit  dem 
Bau  und  der  Direktion  von  Heilanstalten  zu  thun  haben.  Ferner  besitzt  er 
einen  seltenen  Grad  von  Intelligenz  und  scharfer  Beobachtungsgabe  und 
kleidet  seine  Gedanken  in  reine  kräftige  und  populäre  Sprache,  daher  er 
uns  eine  höchst  werthvolle  Gabe  für  die  Literatur  eines  sehr  wichtigen  und 
interessanten  Objektes  liefert.  Mit  grossem  Vergnügen  empfehlen  wir  herz- 
lich das  Werk,  welches  sich  durch  schöne  Illustrationen  auszeichnet.  Allen, 
die  mit  Hospitälern  zu  thun  haben. 

The  niustrated  London  News,  1867. 

Nur  ganz  besondere  Kenntnisse  und  die  Auffassung  von  einer  neuen 
Seite  her,  konnte  eine  Hinzufügung  zur  Literatur  rechtfertigen.  Indess  Dr. 
Oppert  tritt  als  Einer  auf,  der  sich  besonders  damit  beschäftigt  und  voll- 
ständig darüber  informirt  ist.  Ausserdem  ist  das  Werk  vollständiger,  syste- 
matischer und  gedrängter  als  irgend  ein  bisher  veröffentlichtes.  Es  giebt 
eine  gute  Darstellung  von  der  Einrichtung  und  Verwaltung  unserer  und 
ausländischer  Hospitäler.  Dr.  Oppert  ist  viel  gereist,  er  hat  praktische  Er- 
fahrungen gemacht  in  Bezug  auf  den  Gegenstand  und  hat  es  sich  unendliche 
Mühe  kosten  lassen,  sich  über  die  Hospitäler  ausgedehnte  und  zuverlässige 
Kundschaft  zu  verschaffen.  Wir  können  kein  Werk,  welches  Baumeister 
oder  Verwalter  von  Anstalten  mit  mehr  Vortheil  studiren  könnten.  Ausser- 


dem  sind  so  viel  Aufschlüsse  über  ärztliche  Institutionen  überhaupt  darin, 
dass  es  Aerzten  und  Philanthropen  ein  allgemeines  Interesse  bietet. 

The  British  Medical  Journal,  October  1867. 

Wir  empfehlen  das  Werk  besonders  allen  Reformatoren  auf  dem  Ge- 
biete des  Hospitalwesens.  Athenaeum,  1867. 

Obgleich  dies  Buch  kaum  in  den  Bereich  der  Kritik  unseres  Blattes 
kommt,  so  erlauben  wir  uns  doch  wegen  seines  hohen  innern  Werthes  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen  und  darum,  weil  viele  unserer  Leser  mit  Hospi- 
tälern in  Verbindung  stehen  und  wie  wir  glauben,  mit  Vergnügen  über  die 
allgemeinen  Principien  Belehrung  erhalten  werden,  die  bei  dem  Bau  der 
Krankenanstalten  Geltung  haben.  Alle  Aufschlüsse,  die  man  sich  denken 
kann,  werden  sie  in  dem  schönen  Werke  finden,  was  uns  vorliegt.  Dr. 
Oppert  geht  nicht  nur  sehr  in’s  Einzelne,  sondern  er  behandelt  jeden  Punkt 
den  er  berührt  mit  Ernst  und  wird,  wie  wir  glauben,  allen  Ansichten  ge- 
recht, ob  er  nun  selbst  damit  übereinstimmt  oder  nicht. 

Social  Science  Beview,  July  1867. 

Wir  kennen  kein  anderes  Werk  über  Hospitäler  in  unserer  Sprache, 
mit  dem  es  verglichen  werden  könnte.  Die  ungeheure  Summe  von  Details 
zeichnen  es  als  eine  Fundgrube  aus,  welche  Comite’s,  Armenbehörden,  sowie 
alle  diejenigen  studiren  mögen,  die  amtlich  beim  Bau  oder  der  Verwaltung 
von  Anstalten  irgend  welcher  Art  für  Kranke  thätig  sind.  Desshalb  würden 
wir  mit  Vergnügen  ein  Exemplar  des  Buches  in  jedem  Conferenz-Zimmer 
solcher  Behörden  ausliegen  sehen. 

The  Medical  Press  and  Circular,  1868. 

Dies  werthvolle  Buch  sollte  sorgfältig  von  Allen  studirt  werden,  die 
sich  für  arme  Kranke  interressiren,  und  die  wünschen,  dass  die  Anstalten, 
zu  denen  sie  beitragen,  zweckmässig  verwaltet  werden.  Wir  hegen  die  ernste 
Erwartung,  dass  Alle,  die  diese  Zeilen  lesen,  wenigstens  sich  die  Gelegenheit 
verschaffen,  das  Werk  zu  sehen,  denn  da  es  nicht  blos  über  Hospitäler,  son- 
dern über  alle  Arten  von  Anstalten  für  Krankenpflege  handelt,  so  giebt  es 
sicherlich  Wenige,  denen  die  Lektüre  desselben  nicht  von  Vortheil  sein 
würde.  Damen,  die  praktisch  bei  der  Verwaltung  von  Anstalten  thätig  sind, 
mögen  zu  denken  geneigt  sein,  dass  theoretische  Studien  für  sie  Zeitverlust 
sind,  aber  wir  wagen  ihnen  die  Versicherung  zu  geben,  dass  sie  Zeit  nie 
bereuen  werden,  welche  sie  diesem  Buche  gewidmet  haben. 

The  Englishwoman,  October  1867. 

Das  Buch  hält,  was  der  Titel  verspricht.  Im  ersten  Theil  finden  wir 
eine  kurze  und  klare  Darstellung  des  Besten,  was  man  über  den  Bau  von 
Hospitälern  weiss,  ihre  Lage,  Ventilation,  Wartedienst,  Diät,  Specialspitäler, 
Dispensaries  u.  s.  w.,  im  zweiten  Theil  die  Beschreibung  vieler  Anstalten  mit 
vielen  Plänen.  Natürlich  ist  bei  einer  so  umfangreichen  Reihe  auf  jede  ein- 
zelne Anstalt  nur  ein  beschränkter  Raum  verwandt.  Der  Autor  verschwendet 
indess  keine  Worte,  sondern  beschränkt  sich  besonders  auf  Thatsachen,  indem 
er  einige  Bemerkungen  und  Erläuterungen  mit  grosser  Vorsicht  und  ün- 
partheilichkeit  hinzufügt.  Mitunter  merkt  man,  dass  der  Schreiber  ein 
Deutscher  ist,  indess  nur  aus  einer  Gedankenwendung,  nicht  aus  der  Sprache, 
welche  gut  Englisch  ist.  Das  Werk  ist  wirklich  ein  gutes  Beispiel  von 
Deutschem  Fleiss.  Soweit  es  sein  Umfang  erlaubt,  ist  es  voll  von  gutem 
Stoff,  es  giebt  kein  Buch,  dass  eine  so  ausgedehnte  Uebersicht  von  Hospitälern 
so  zusammengedrängt  giebt.  lieber  manche  Punkte  möchte  man  mehr  Aus- 
kunft wünschen  und  es  wäre  besser,  wenn  alle  Pläne  nach  demselben  Maass- 
stab gezeichnet  wären,  doch  so  weit  sie  gehen,  sind  die  Berichte  praktisch 
und  genau.  Der  Verfasser  hat  den  Gegenstand  speciell  studirt  und  verdient 
Dank  dafür,  dass  er  als  Resultat  seiner  Arbeiten  ein  so  nützliches  Handbuch 
über  Hospitäler  geliefert.  Edinburgh  Medical  Journal,  1868. 


